coRrDILLE

INSTITUT O TECNMNOLOGICO

CARRERA DE OPTOMETRIA

ESTUDIO DE LA CLASIFICACION DE LOS ASTIGMATISMOS
PLANTEADA POR EL DR. GIL DEL RiO EN PACIENTES HOMBRES Y
MUJERES DE DIFERENTES EDADES, DEL DISTRITO METROPOLITANO DE
QUITO, ANO 2016.

ELABORACION DE UN MANUAL DE ASTIGMATISMO BASADO EN

LOS POSTULADOS DEL DR. GIL DEL RIO.

Proyecto de investigacion previo a la obtencion del titulo de Tecnélogo en

Optometria.

Autores: Diaz Freire Ingrid Solange, Pinargote Loor Luisana Katherine

Tutora: Optometra. Sofia Quiroga Castellanos

Quito, Octubre 2016

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
basado en los postulados del Gil del Rio.



INSTITUTO TECNOLOGICO
“CORDILLERA?”

DECLARATORIA
Declaro que la investigacion es absolutamente original, autentica, personal,
que se han citado las fuentes correspondientes y que en su ejecucion se respetaron
las disposiciones legales que protegen los derechos de autor vigentes. Las ideas,
doctrinas, resultados y conclusiones a los que he llegado son de mi absoluta

responsabilidad.

Ingrid Solange Diaz Freire

CC. 1724383219

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
basado en los postulados del Gil del Rio.



DECLARATORIA
Declaro que la investigacion es absolutamente original, autentica, personal,
que se han citado las fuentes correspondientes y que en su ejecucion se respetaron
las disposiciones legales que protegen los derechos de autor vigentes. Las ideas,
doctrinas, resultados y conclusiones a los que he llegado son de mi absoluta

responsabilidad.

Pinargote Loor Luisana Katherine

CC. 1311225534

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
basado en los postulados del Gil del Rio.



INSTITUTO TECNOLOGICO m
O ORDILLERA®Y

CERTIFICADO DE CESION DE DERECHOS DE AUTOR

Y 0y iiuiieiiiniiniieeneenisntsasescnssnsonsessnssnssnssssnssnssnssons portador de la
cédula de ciudadania signada con el No. ....................... de conformidad con lo
establecido en el articulo 46 de la Ley de Propiedad Intelectual, que dice: “La cesion
exclusiva de los derechos de autor confiere al cesionario el derecho de explotacion
exclusiva de la obra, oponible frente a terceros y frente al propio autor. También
confiere al cesionario el derecho a otorgar cesiones o licencias a terceros, y a
celebrar cualquier otro acto o contrato para la explotacion de la obra, sin perjuicio
de los derechos morales correspondientes. En la cesion no exclusiva, el cesionario
estd autorizado a explotar la obra en la forma establecida en el contrato”; en
concordancia con lo establecido en los articulos 4, 5 y 6 del cuerpo de leyes ya
citado, manifiesto mi voluntad de realizar la cesion exclusiva de los derechos de
autor al Instituto Superior Tecnoldgico Cordillera, en mi calidad de Autor del
Trabajo de Titulacion que he desarrollado para la obtencion de mi titulo profesional
denominado:
facultando al Instituto para ejercer los derechos cedidos en esta certificacion y
referidos en el articulo trascrito.

FIRMA
NOMBRE
CEDULA

Quito,alos ..o

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
basado en los postulados del Gil del Rio.



INSTITUTO TECNOLOGICO
"TCORDILLERA” v

CERTIFICADO DE CESION DE DERECHOS DE AUTOR

Y 0 iiuiieiiiniintieeneentinteacescnssntancessnsantansessnscnsansaens portador de la
cédula de ciudadania signada con el No. ....................... de conformidad con lo
establecido en el articulo 46 de la Ley de Propiedad Intelectual, que dice: “La cesion
exclusiva de los derechos de autor confiere al cesionario el derecho de explotacion
exclusiva de la obra, oponible frente a terceros y frente al propio autor. También
confiere al cesionario el derecho a otorgar cesiones o licencias a terceros, y a
celebrar cualquier otro acto o contrato para la explotacion de la obra, sin perjuicio
de los derechos morales correspondientes. En la cesion no exclusiva, el cesionario
estd autorizado a explotar la obra en la forma establecida en el contrato”; en
concordancia con lo establecido en los articulos 4, 5y 6 del cuerpo de leyes ya
citado, manifiesto mi voluntad de realizar la cesion exclusiva de los derechos de
autor al Instituto Superior Tecnoldgico Cordillera, en mi calidad de Autor del
Trabajo de Titulacién que he desarrollado para la obtencion de mi titulo profesional
denominado: e e ”
facultando al Instituto para ejercer los derechos cedidos en esta certificacion y
referidos en el articulo trascrito.

FIRMA
NOMBRE
CEDULA

Quito,alos ..o

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
basado en los postulados del Gil del Rio.



INSTITUTO TECNOLOGICO Vv
"TCORDILLERA”

AGRADECIMIENTO
Gracias a nuestra tutora de tesis la profesora Opt. Sofia Quiroga, por
brindarnos su valioso aporte profesional y humano en el desarrollo de este trabajo, en
favor de la culminacién de esta retadora carrera que después de mucho sacrificio

vamos a culminar.

Dejamos constancia de nuestro agradecimiento a la Institucion, a todos los
profesores y autoridades del Instituto Tecnoldgico Superior Cordillera, por su
dedicacidn y paciencia durante nuestra formacion en los afios de estudios y sobre

todo por sus ensefianzas y consejos que nos han convertido en mejores personas

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
basado en los postulados del Gil del Rio.



INSTITUTO TECNOLOGICO VI
MO ORDILLEERAY

DEDICATORIA

Dedico a Dios, ya que gracias a él he logrado concluir mi carrera, y supo
guiarme por el buen camino.

A mi Padres quienes son el pilar principal para la culminacion de la misma
por ellos soy lo que soy, por su carifio, comprension, amor, y sus consejos para hacer
de mi una mejor persona.

A mi hermana Gelkaly pues ella fue el principal cimiento para la

construccion de mi vida profesional, sent6 en mi las bases de responsabilidad y
deseos de superacion, en ella tengo el ejemplo a seguir, y a mi sobrina Shayel, por
sus carifio y amor.

A mi novio que ha sido el impulso durante toda mi carrera, con su apoyo
constante y por su amor incondicional, dindome la fuerza para seguir adelante y no
desmayar en los problemas que se me presentaron.

A mi amiga Luigi, compafieros y a todos aquellas personas que de una u otra
manera han contribuido para el logro de mis objetivos.

Ingrid Solange Diaz Freire

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
basado en los postulados del Gil del Rio.



INSTITUTO TECNOLOGICO VII
MO ORDILLEERAY

DEDICATORIA

Dedico a Dios, por brindarme la dicha de la salud y bienestar fisico y
espiritual.

A mis padres, como agradecimiento a su esfuerzo, amor y apoyo
incondicional, durante mi formacién tanto personal como profesional.

A mis hijas Mayerly y Rafaela quienes son la dicha mas grande que Dios me
ha dado y mi mayor razon de seguir adelante.

A mi esposo Andrés Arias por sus palabras y confianza, por su amor y
brindarme su apoyo incondicional y el tiempo necesario para realizarme
profesionalmente.

A mis hermanos y a mis sobrinos, por su compafiia.

A mi amiga y comparfiera de curso Solange que estuvo incondicionalmente
con una palabra de aliento cuando me sentia vencida.

A mis comparieros de clase y profesores y a todas aquellas personas que de
una u otra manera han contribuido para el logro de mis objetivos.

Luisana Katherine Pinargote Loor.

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
basado en los postulados del Gil del Rio.



INSTITUTO TECNOLOGICO

O ORDILLERA®Y viil

Resumen ejecutivo

Introduccion: El astigmatismo es una anomalia de la refraccion del ojo
caracterizada en que su forma geométrica no es de progreso, por lo que la curvatura
de sus dioptrias serd diferente de los distintos meridianos y el valor didptrico
también serd diferente segun el meridiano que se considera, (E Gil del Rio, 1980,
pag.487).

Objetivo: Determinar la presencia de los tipos de astigmatismo segun la
clasificacion de astigmatismo planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres
y mujeres de diferentes edades del Distrito Metropolitano de Quito

Metodologia: Se realizd la examinacion a 250 pacientes del Distrito
Metropolitano de Quito del género masculino y femenino en edades comprendidas
de 5-9 afos, 10-19 afios, 20-44 afios, 45-64 afios y mayores de 65 afos.

Los exdmenes consistian en: topografia corneal, Autorefracto-queratometria,
anamnesis, toma de agudeza visual, refraccion estética.

Conclusiones: En el presente estudio se concluyd lo siguiente:

Se concluyé que solo un 2% de la poblacién estudiada presentdé emetropia y
un 8% Miopia baja, y el 90% se encontro distribuido entre los diferentes tipos de
astigmatismos de la clasificacion del Dr. Gil del Rio.

El astigmatismo mas frecuentemente en la poblacidn de Quito corresponde al
astigmatismo midpico simple con la regla un 31.2%, seguido por el astigmatismo
midpico compuesto con 25.2%, astigmatismo hipermetrépico compuesto con 16.8%,
astigmatismo mixto con 12%, y en ultimo lugar el astigmatismo hipermetropico
simple con 4.8% este resultado es significativamente mayor en las mujeres que en

los hombres.
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Abstract
Introduction: The astigmatism is an abnormality of the refraction of the eye
characterized in that its geometric shape is not progress, so that the curvature of their
diopter will be different from the different meridians and the value a dioptric also
will be different according to the meridian that is considered, (E Gil of the River,

1980, p.487).

Objective: To determine the presence of the types of astigmatism according
to the classification of astigmatism raised by the Dr. Gil del Rio in patients men and

women of different ages of the Metropolitan District of Quito.

Methodology: It made the examination to 250 patients of the Metropolitan
District of Remove of the masculine and feminine gender in ages comprised of 5-9

years, 10-19 years, 20-44 years, and 45-64 years and greater of 65 years.

The examinations consisted in: corneal topography, Autorefracto-

queratometria, anamnesis, takes of visual acuity, refraction static.

Conclusions: In the present study concluded the following:

It was concluded that only 2% of the population studied presented refractive
outcome and an 8% Myopia low, and 90% was found distributed between the
different types of astigmatism of the classification of the Dr. Gil del Rio.

The astigmatism more frequently in the population of Remove correspond to the

myopic astigmatism simple with the rule 31.2%, followed by the compound myopic
astigmatism with 25.2%, astigmatism hipermetrdpico compound with 16.8%, mixed
astigmatism with 12%, and in last place the astigmatism hipermetropico Simple with

4.8%. This result is significantly greater in the women that in the men.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al estudio fundamentado de la
clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes
hombres y mujeres de diferentes edades del Distrito Metropolitano de Quito en el
periodo 2016.

El astigmatismo se trata de un defecto en la curvatura de los medios
refringentes del ojo, los cuales impiden que los rayos luminosos provenientes del
infinito se focalicen en un solo punto, causando visién borrosa o distorsionada a
cualquier distancia; ya sea de lejos o de cerca. (Vecilla, M. 2010).

El astigmatismo es muy comdn. En la mayoria de los casos, las personas con
astigmatismo nacen con esta condicion. La razon por cual la forma de la cornea es
diferente de persona a persona es desconocida, pero la probabilidad de desarrollar
astigmatismo es hereditaria. En ocasiones, el astigmatismo puede desarrollarse
después de una lesion, una enfermedad, o una cirugia ocular. (Ojos Sanos, 2014).

El objetivo principal de esta investigacion es determinar la presencia de los
tipos de astigmatismo segun la clasificacion de astigmatismo planteada por el Dr. Gil
del Rio en pacientes hombres y mujeres de diferentes edades del Distrito
Metropolitano de Quito.

Se ha decidido realizar la presente investigacion, con la finalidad de estimar
los porcentajes de la clasificacion de los astigmatismos segun los postulados del Dr.
Gil del Rio, encontradas durante la revision de los pacientes tanto hombres como
mujeres de diferentes edades, mediantes los test utilizados en esta investigacion.

A continuacion se explicara de manera mas detallada la investigacion y la

continuidad de los procesos a seguir, en la que se incluira el lugar, afio y la
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respectiva propuesta, para llegar a un analisis con sus respectivas conclusiones y

recomendaciones.
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Capitulo I El problema

1.01. Planteamiento del problema

El astigmatismo es una anomalia de la refraccion del ojo caracterizada en que
su forma geométrica no es de progreso, por lo que la curvatura de sus dioptrias sera
diferente de los distintos meridianos y el valor dioptrico también sera diferente segun
el meridiano que se considera. (E Gil del Rio, 1980, pag.487).

Este proceso se debe a una formacion de una curvatura irregular de la cornea
o del cristalino en la cual los rayos de luz no son refractados correctamente en la
retina, a esto se le llama error refractivo. El astigmatismo es un tipo de error
refractivo, que causa una vision borrosa o distorsionada a distancias cercanas y
lejanas. En la mayoria de los casos las personas nacen con astigmatismo, por lo cual
la forma de la cdrnea es diferente en cada individuo. (American Academy of
Ophthalmology, 2013)

El astigmatismo también puede desarrollarse después de una lesién una
enfermedad o una cirugia ocular.

El presente proyecto de investigacion se basa en el estudio fundamentado de
la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes
hombres y mujeres de diferentes edades del Distrito Metropolitano de Quito en el
periodo 2016.

En la actualidad existe criterios de especialistas optometras y oftalmélogos
que afirman que en la ciudad estudiada, existe una gran cantidad de astigmatismos en
la poblacion, es por ello que se decidio realizar este proyecto de investigacion
cientifica para determinar la validez de estos criterios, por lo cual se logro hacer en
el INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR CORDILLERA en personas hombres

y mujeres de diferentes edades que vivan en la ciudad de Quito.
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Gracias a esta investigacion se di6 a conocer a los estudiantes del
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR CORDILLERA de la carrera de
Optometria, la clasificacion del Dr. Gil del Rio, para que tengan un conocimiento
extenso, claro y preciso de la existencia de la clasificacion de los astigmatismos.

Para ello se plantearon las siguientes preguntas de investigacion:

¢ Cuél es el tipo de astigmatismo maés frecuente segun la clasificacion de
astigmatismo del Dr. Gil del Rio en la poblacion del Distrito Metropolitano de
Quito?

¢En qué edades hay mayor presencia de astigmatismo, segun la clasificacion
de astigmatismo del Dr. Gil del Rio?

¢En qué género de pacientes existe mayor presencia de astigmatismos, segun
la clasificacion de astigmatismo del Dr. Gil del Rio?

1.02. Formulacion del problema

¢ Cudl es el tipo de astigmatismo mas frecuente en pacientes hombres y
mujeres de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, segln la
clasificacion del Dr. Gil del Rio?

1.03. Objetivo general

Determinar la presencia de los tipos de astigmatismo segun la clasificacion de
astigmatismo planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres de
diferentes edades del Distrito Metropolitano de Quito.

1.04. Objetivo especifico

° Identificar el tipo de astigmatismo que predomina en la poblacién
estudiada segun la clasificacion del Dr. Gil del Rio.
° Identificar por género el nimero de pacientes que presenten

astigmatismo segun la clasificacién del Dr. Gil del Rio.
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° Relacionar el astigmatismo refractivo versus el astigmatismo corneal
aplicando la ley de Javal.

° Elaborar un poster informativo dirigido a los estudiantes de
optometria, de los tipos de astigmatismos segun la clasificacion del Dr. Gil del Rio.

° Elaborar un Manual de la clasificacion de astigmatismos basado en

los postulados del Dr. Gil del Rio.
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Capitulo Il Marco teérico

2.01. Antecedentes de estudio

2.01.01. ESTUDIO 1: Frecuencia de ametropias.

Afo: 2005

Revista: Revista Cubana de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer”.

Autores: Dr. Luis Curbelo Cunill, Dr. Juan R. Hernandez Silva, Dr. Enrique
J. Machado Fernandez, Dra. Carmen M. Padilla Gonzalez, Dra. Deysi Ramos
Lopez, Dr. Marcelino Rio Torres y Raul Barroso Lorenzo.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal, con una
muestra aleatoria de 9513 pacientes seleccionados (19 026 ojos) que presentaban
ametropias y que asistieron a consulta de cirugia refractiva en el Instituto Cubano de
Oftalmologia "Ramon Pando Ferrer™ en el periodo comprendido desde enero de
1988 hasta enero de 2002.

Siguientes variables utilizadas fueron:

Edad: clasificada en grupos de menor de 20, de 21 a 25, de 26 a 30, de 31 a
35, de 36 a 40y de mas de 40 afios.

Sexo: masculino y femenino.

Ojos: izquierdo y derecho.

Tipo de ametropia: clasificada en M, H y astigmatismos hipermetrdpico
compuesto, Astigmatismo hipermetropico simple, astigmatismo midpico compuesto,
astigmatismo miopico simple y mixto, segun la longitud del globo ocular (en
dioptrias).

Tipo de ametropia segun el valor dioptrico de la esfera: M e H clasificada en

ligera (0 a 3 D), moderada (> 3 hasta 6 D y severa (< 6 D).
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También los astigmatismos fueron clasificados segun la frecuencia unilateral
de la posicién de los meridianos principales en oblicuos, directos, indirectos,
oblicuos directos, oblicuos inversos y nada (N).

Resultados

El astigmatismo miopico compuesto fue la ametropia mas frecuente en la
muestra, con diferencias de género a favor del sexo femenino; el astigmatismo
hipermetrdpico simple fue la Unica ametropia que no mostrd diferencias entre los
grupos de edades. Existio una correlacion lineal positiva entre la edad y la intensidad
de la hipermetropia y miopia en el grupo de pacientes entre los 18 y los 39 afios.
Hubo predominio de las miopias y las hipermetropias ligeras y moderadas. Entre las
ametropias esféricas un 36, 8 % de ojos obtuvo un rango de severidad que excedia
los criterios quirargicos. No se encontrd relacion entre la magnitud del cilindro y la
edad de los casos estudiados. Los astigmatismos directo, oblicuo y oblicuo directo
demostraron mayor frecuencia en la muestra, donde prevalecio el ojo derecho en el
tipo directo e indirecto, mientras que en el ojo izquierdo predominaron el oblicuo
directo y el oblicuo inverso. La anisometropia fue poco frecuente en la muestra 'y
alcanzo solamente el 2,1 % del total de pacientes emétropes y predomind en el grupo
de 31 a 35 afios.

(Dr. Luis Curbelo Cunill et al, Revista Cubana de Oftalmologia, 2005)

2.01.02. ESTUDIO 2: Sospechando un queratocono mediante un
Autorefractometro.

Afo: 2012

Articulo: Asociacion Afectados por Queratocono Castilla y Leon.

Autores: A.J. Miguel Gutiérrez, A. Galindo Ferreiro, J. Galindo Alonso.

Hospital Rio Ortega de Valladolid.
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Proposito: Disefiar un método simple de sospecha del queratocono mediante
un refractometro automatico.

La cornea con astigmatismo regular tiene la misma curvatura en puntos
simétricos de un mismo meridiano, por lo que medidas refractométricas realizadas en
estos puntos deben ser iguales. Si existe un astigmatismo irregular o un queratocono
debe alterarse la igualdad de esas medidas refractométricas. Deseamos probar que en
todo queratocono existen necesariamente variaciones importantes en la simetria de
esas medidas

Método: Elegimos dos meridianos corneales perpendiculares entre si y sobre
cada uno realizamos 2 mediciones en extremos opuestos dentro del &rea pupilar con
un refractometro. Como la mayoria de los queratoconos se sitlan en la porcion
temporal e inferior de la crnea elegimos los meridianos de 45°y 135°,

Resultados: En una primera fase de trabajo se ha aplicado el método a 32
ojos diagnosticados previamente de queratocono, encontrando que la méxima
diferencia entre pares de medidas varia entre 1 y 9 dioptrias, siendo 2,5 el valor mas
frecuentemente encontrado.

Conclusiones: La ruptura de la simetria corneal se traduce en variaciones en
la refractometria, medida en puntos simétricos de un mismo meridiano. Es posible
que un ojo desconocido tenga un queratocono, cuando la diferencia en un par de
medidas es mayor o igual a 2,5 dioptrias.

(Miguel Gutiérrez, Galindo Ferreiro & Galindo Alonso, 2012)

2.01.03. ESTUDIO 3: Estudio de errores refractivos. Experiencia y
analisis de errores refractivos encontrados en pacientes de la Fundacion Vista

para Todos, sede Ibarra.
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Afo: 2014

Autor: Gabriela Alexandra Estrada Sepulveda.

Tesis grado: Universidad San Francisco de Quito.

Introduccion: Los errores refractivos son aquellos que se caracterizan por
poseer una mala calidad visual. Dentro de los errores refractivos se pueden
identificar 3 0 4 tipos dependiendo del autor que los clasifica. EI proposito de este
estudio es determinar la prevalencia de errores refractivos en la ciudad de Ibarra,
para que sirva como recordatorio a todos los optometras que unas de nuestras
principales funciones son la prevencion y atencion primaria de la salud visual.

Meétodos: Tomando como guia el formulario de la historia clinica, se realizo
en la fundacion vista para todos, sede Ibarra, la examinacién de 500 pacientes
consistia en anamnesis, exdmenes preliminares, toma de agudeza visual, refraccion y
correccion del defecto refractivo del paciente. Una vez recopilados los datos se
realizd mediante Excel un andlisis descriptivo de lo encontrado.

Resultados: Se encontrd una prevalencia de pacientes emétropes con un
porcentaje de 51% y dentro de los errores refractivos el 81% pertenece al
astigmatismo. Dentro de los astigmatismos identificados, el de mayor nimero de
incidencia fue el astigmatismo midpico, con un porcentaje del 41%, seguido del
astigmatismo hipermetrépico y en altimo lugar el astigmatismo puro

Conclusiones: El porcentaje de astigmatismo encontrado es superior al valor
esperado en el Ecuador, sin embargo es inferior si se compara con estudios
internacionales.

(Gabriela Alexandra Estrada Sepulveda, 2014)
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2.01.04. ESTUDIO 4: La prevalencia de los defectos refractivos; el
Estudio de ojos Yazd.

Afo: 2013

Revista: Ophthalmic & Vision Research.

Autor: J oftalmico Vis Res.

Métodos: Este estudio poblacional se llevé a cabo en 2010-2011 y dirigido a
adultos de edades comprendidas entre 40 y 80 afios, que es uno de los distritos
centrales de Iran. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Shahid Beheshti de Ciencias Médicas. Se aplicd un muestreo aleatorio por
conglomerados en varias etapas para seleccionar muestras de los residentes urbanos
y rurales de Yazd.

Refraccion manifiesta, la medicidn de la agudeza visual, la retinoscopia y
fondo de ojo se realizaron para todos los sujetos. La miopia, hipermetropia,
astigmatismo y anisometropia

Resultados: De un total de 2.320 individuos seleccionados, 2.098 sujetos
(90,4%). La prevalencia de la hipermetropia, el astigmatismo y la anisometropia
aumento con la edad. La prevalencia de la miopia fue significativamente mayor en
los sujetos femeninos. La prevalencia del astigmatismo contra la regla fue del 34,1%
y 37,6% en mujeres y hombres, respectivamente. Sin embargo, con el astigmatismo
con la regla fue del 15% y el 11,7% en mujeres y hombres, respectivamente. La
prevalencia de astigmatismo oblicuo también fue significativamente mayor en las
mujeres que en los hombres del 5,8% frente al 3,3%. En cuanto a las relaciones entre
los diferentes tipos de astigmatismo, la edad y el género, multiples hallazgos modelo
fueron similares al modelo simple. La prevalencia de con la regla, contra, favor de la

regla y el astigmatismo oblicuo fue del 35,7%, 13,4% y 4,6%, respectivamente. La
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prevalencia del astigmatismo contra favor de la regla aument6 con la edad; con el
favor de la regla astigmatismo es mas comun en las mujeres.

Conclusién: Mas de la mitad de la poblacion del estudio tenia defectos de
refraccion; la prevalencia de la miopia y el astigmatismo fue mayor que estudios
anteriores en Iran. Dado que los errores de refraccion son una causa importante de
discapacidad visual evitable, su elevada prevalencia en esta encuesta es importante
desde una perspectiva de salud publica.

(J oftdlmico Vis Res, Revista Ophthalmic & Vision Research, 2013)

2.02. Fundamentacion tedrica

2.02.01. Emetropia

El estado refractivo del ojo en el que, con la acomodacion relajada, el punto
conjugado de la retina o punto remoto (PR) se situa en el infinito, por tanto, la
imagen procedente de un objeto en el infinito Optico (rayos paralelos al eje 6ptico) se
forma en la retina, proporcionando una buena vision de lejos. (Herranz, 2011,
pagina. 95).

2.02.02. Ametropia

Es aquella alteracion en el poder refractivo del ojo en la que, sin
acomodacion, el punto conjugado de la retina no coincide con el infinito por tanto, la
imagen procedente de un objeto situado en el infinito dptico se forma por delante o
por detras de la retina. En estas condiciones la vision es borrosa. Existen tres tipos de
ametropias desde el punto de vista clinico, la miopia (exceso de potencia en el 0jo),
la hipermetropia (defecto de potencia en el 0jo) y el astigmatismo. (Herranz, 2011,

pagina. 95).
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2.02.03. Clasificacion del astigmatismo plateada por el doctor. Gil del

Rio. Optica fisioldgica clinica refractiva, Gil del Rio, 5 2 edicion. 1984.

2.02.03.01. a) Segun la regularidad de la superficie

Astigmatismo regular: Cuando la refraccion es igual en toda la extension de
cada meridiano.

Astigmatismo irregular: Cuando la refraccion varia en los distintos puntos
de cada meridiano. Este es el astigmatismo que se produce en las deformaciones

corneales.

2.02.03.02. b) Segun la longitud del ojo

La longitud del ojo no influye para nada en la produccion de un
astigmatismo, pero si en la clase del mismo, segun la posicion de la retina en
relacién con las dos lineas focales del sistema astigmatico. Desde este punto de vista
podemos considerar cinco clases de astigmatismos:

Astigmatismo hipermetrépico simple: En este caso un meridiano es
emétrope y el otro, hipermétrope.

Astigmatismo hipermetrépico compuesto: Los dos meridianos principales
son hipermétropes, si bien de distinto valor dioptrico.

Astigmatismo midpico simple: Un meridiano principal es emétrope, y el
otro midpico.

Astigmatismo midpico compuesto: Los dos meridianos principales son de
refraccion midpica, pero en distinta intensidad.

Astigmatismo mixto: Un meridiano principal es de refraccion miopica, y el

otro, de refraccion hipermetropica.
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Figura 1: Diferentes tipos de astigmatismo directos.
a. M= Mixto
b. MS. = Midpico Simple. c. MC. = Mio6pico Compuesto.
d. HS. = Hipermetrdpico simple. e. HC.= Hipermetropico Compuesto.

Fuente: Optica Fisidlogica Clinica.
Elaborado por: Gil del Rio (1984).

2.02.03.03. c) Segun dependa de las estructuras del sistema optico de la
funcién

1. Astigmatismo estructural: Cuando depende de defectos de las estructuras
anatomicas, como ocurre con el astigmatismo corneal.

2. Astigmatismo funcional: Cuando depende de una anormal inervacion del
mausculo ciliar o es producido por trastornos parciales de este masculo, que darian
lugar a una acomodacién desigual del cristalino, o a esclerosis parcial de éste.

Podriamos subdividir el astigmatismo estructural en tres causas
fundamentales: de curvatura, de indice y de posicion.

Astigmatismo de curvatura: Depende de las variaciones de la curvatura que
poseen las superficies de los medios refringentes, o también de la superficie
receptora retiniana.

Astigmatismo de indice: Cuando depende de variaciones del indice de
refraccidn de los medios transparentes. Este astigmatismo no seria irregular y
afectaria al cristalino y al vitreo.

Astigmatismo de posicién: Es el que se produce por oblicuidad de las

superficies refringentes y receptoras.
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2.02.03.04. d) Segun la parte del ojo que produce el astigmatismo

1. Astigmatismo corneal: Como ya se ha indicado que la cara anterior de la
cérnea es la causa principal del astigmatismo, en una porcion de las ¥ partes del
total de los casos, y que también desempefia el papel principal en la refraccion del
ojo, por ser mayor la diferencia de indice de refraccion entre el aire y la cdrnea que
entre los otros meridianos refringentes.

La cara posterior de la cornea, presenta un astigmatismo que fue demostrado
por Tscherning y que se caracteriza por su poca intensidad y por ser inverso.

2. Astigmatismo lenticular: Fue descubierto por Tomas Young en el mismo
afio (1808).

Representa la cuarta parte de los astigmatismos y depende mas de suposicion
que del astigmatismo de las caras del cristalino.

El astigmatismo lenticular se puede subdividir en tres grupos:

a) Por la situacion del cristalino: Una inclinacion del cristalino sobre su eje
determinada un astigmatismo por incidencia oblicuo.

Normalmente el cristalino presenta una ligera inclinacion, de tal manera que
su parte externa esta mas atras que la interna de 3° a 7°, y la parte inferior mas atras
que la superior unos 3°. Estas inclinaciones producirian un astigmatismo inverso.

b) Por astigmatismo de la superficie de las caras del cristalino: Es la
presencia de un astigmatismo directo en la cara anterior y uno inverso en la
posterior.

c) Por cambios del indice de refraccion: Esto ocurre en algunas cataratas

adquiridas relacionada con la edad, produciendo astigmatismo irregular.
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d) Astigmatismo retiniano: En la miopia elevada, la macula puede tomar
una posicion inclinada con relacién al eje anteroposterior del ojo, o alteraciones de la
curvatura del polo posterior retiniano. Otros procesos que efectuarian sobre el polo
posterior podrian actuar de igual manera, pero dificilmente todas estas cusas serian
capaces de provocar un astigmatismo, por lo que no pasan de causas teoricas.

Por Astigmatismo retiniano se entiende un fenémeno que descubrié y asi
denomino Shlaer (1937), y que seria debido a la particular disposicion de los
receptores retinianos en el punto de fijacion, si se examinan los resultados por
Shlaer, vemos que con la baja intensidad de -1057 fotones la mejor agudeza se
produce, en la direccion de 45°, abajo a la derecha. La causa de esto serd, segln
Hartridge, la disposicion de los receptores activos.

Si la intensidad de la luz es media, la mejor agudeza va en la direccién de
45°, abajo a la izquierda.

Con la intensidad luminosa alta no hay astigmatismo retiniano que se pueda

comprobar.

2.02.03.05. e) Segun el namero de superficies que presentan
astigmatismo

Desde este punto de vista, podemos dividir el astigmatismo de la siguiente
manera:

Monoastigmatismo: Cuando solamente es una la superficie que presenta
astigmatismo, teniendo las demas refraccion esférica pura.

Biastigmatismo: Cuando son las dos superficies que presentan astigmatismo.

En este caso son la cara anterior de la cornea y el cristalino por oblicuidad de su eje.
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Poliastigmatismo: Cuando son varias las superficies que presentan

astigmatismo.

2.02.03.06 f) Segun la frecuencia unilateral de la posicién de los
meridianos principales

1. Astigmatismo directo o conforme a la regla: Es el que presenta el 70%
de los individuos y se caracteriza en el meridiano vertical es el mas curvo. Por lo
cual si se trata de un astigmatismo hipermetropico, al mirar el cuadrante horario de
los optotipos vera mas negra la linea horizontal, y si se trata de un astigmatismo
midpico, vera méas negra la linea vertical. Esto quiere decir, que en los casos de
astigmatismo directo, la lente correctora serd, en los midpicos, lente negativa,
orientada a 0°, y en los hipermetrdpicos, positiva a 90°.

2. Astigmatismo inverso o contra la regla: Se presenta con una frecuencia
del 15% aproximadamente y se caracteriza por ser horizontal el meridiano principal
de mas curvatura. Este tipo se da con mas frecuencia en los hipermétropes. El
astigmatismo inverso es mas molesto que el directo.

3. Astigmatismo oblicuo: Cuando los ejes principales ocupan una posicion
oblicua. Estos astigmatismos oblicuos se subdividen en:

a) Astigmatismo oblicuo puro: Cuando los meridianos principales ocupan
las posiciones de 45° y 135°,

b) Astigmatismo oblicuo directo: Cuando el meridiano principal de
maxima esta comprendido entre los meridianos intermedios tenemos otras formas,
que son las comprendidas entre 45° y 90°, y 90° y 135°,

¢) Astigmatismo oblicuo inverso: Los comprendidos entre 0° y 45°, y 135°
y 180°.

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
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Figura 2: La visién y posicion focal en las distintas formas de astigmatismo, directo, inverso y

oblicuo.
Fuente: Optica Fisi6logica Clinica.
Elaborado por: Gil del Rio (1984).

Astigmatismo
contra la regla
90°+ 20°

Astigmatismo

Astigmatismo
oblicuo

Astigmatismo
con la regla (160°-180°) (0°-20°) con la regla

Astigmatismo

Figura 3: Posicidn focal en las distintas formas de astigmatismo, directo, inverso y oblicuo.
Fuente: http://www.saludvisual.info/problemas-refractivos/astigmatismo/

2.02.03.07 g) Segun la posicion de los meridianos principales de un ojo

respecto del otro.

Homonimo: Cuando los meridianos principales forman el mismo angulo en

ambos 0jos:
0.D. +1,50X175

O.l. +1,25X175

Heterdnimo: Cuando los meridianos de ambos 0jos estan orientados en un
0jo segun la regla, y en el otro contra la regla.

O.D. +2,00X90

O.1. +2,00X180

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo

basado en los postulados del Gil del Rio.
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Homodlogo: Cuando los meridianos principales son simétricos segun la regla.

0.D. -1,50X15

O.l. -2,00X165

Heteordlogo: Cuando los meridianos principales de ambos 0jos son
simétricamente oblicuos contra la regla.

0.D. -1,50X75

O.l. -2,00X105

Oblicuo. Cuando los meridianos principales son asimétricos oblicuos:

O.D. +3,00X65

O.l. +3,00X140
= || =
2 e =N S
e N

Figura 4: Tolerancia de los ejes del astigmatismo.
Fuente: Optica Fisiologica Clinica.
Elaborado por: Gil del Rio (1984).

2.02.03.08 h) Segun la posicion de los meridianos principales de ambos

0jos en relacion con un eje de simetria medio y vertical.
Simétrico: Cuando son simétricamente iguales.
0.D. +2,00X70
O.l1. +1,50X110
Asimeétrico: Cuando no guardan simetria.
0.D. +1,50X70

O.l. +1,75X90

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
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2.02.03.09 i) Segun los factores productores
® Hereditario

® Adquirido.

2.02.04. Queratometria

2.02.04.01. Definicion:
Se utiliza para determina la curvatura, potencia y toricidad de la cornea, y la
integridad de la superficie corneal. Indispensable para la adaptacion de lentes de

contacto.

1. Oclusor
2. Escala de grados de los mernidianos

3. Escala de radios y potencias
horizontales

4. Elevador de la mentonera
5. Ajuste de la altura del instrumento

6. Blogueador

7. Enfoque

8. Apoya-barbilla

9. Oclusor

_ S
Figura 5: Queratémetro de Helmholtz.
Fuente: Manuél de Examenes Clinicos.
Elaborado por: Ondategui. P. (1998).
2.02.04.02. Objetivo:
° La clasificacion y el eje del astigmatismo corneal; se relaciona en
forma directa con el astigmatismo refractivo.

° En lentes de contacto: la curvatura base y el tipo de lentes a adaptar.
° El estado corneal y controlar variaciones en su estructura.

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
basado en los postulados del Gil del Rio.
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° La relacion entre la curvatura y el estado refractivo. (Luz.S, & Ojeda,

R, 1993, pag.13).
2.02.04.03. Principio optico:

° Se basa en la reflexion de miras sobre la cara anterior de la cOrnea.
Comparando el tamafio de las miras-imagen reflejadas se obtienen el radio. El
tamano de la imagen producida por una superficie curva depende del radio. El patrén
de iluminacion es con dos miras.

° Mide los radios de curvatura de la superficie anterior de la cornea
(3.5mm centrales).

2.02.04.04. Requisitos:

Para realizar la queratometria se necesita transparencia corneal y una

superficie regular que permita el reflejo de las miras. También es necesario cierto

grado de colaboracion por parte del paciente.

2.02.04.05. Materiales:
e Queratémetro

2.02.04.06. Preparacion:

1. Pedirle al paciente que se retire sus lentes si los utiliza.

2. Acomode al paciente, moviendo la frentonera y mentonera de tal
forma que el &ngulo externo del ojo quede a la altura de la linea guia del paciente. El
paciente debe estar bien apoyado con la cara perfectamente de frente.

3. Observe lateralmente de lado derecho, si coincide la linea de
referencia con el canto externo sino, mueva el aparato hasta hacerlo coincidir.

4. Ocluya el ojo izquierdo del paciente.

5. Encienda el aparato.

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
basado en los postulados del Gil del Rio.
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6. De la instrucciones al paciente: no moverse y mire fijamente el reflejo
de su ojo, procurando no parpadear.

7. Alinee el telescopio con el centro de la cornea del ojo derecho del
paciente. La cruz guia de enfoque debe colocarse en el centro del circulo inferior
derecho.

8. Enfoque las miras evitando que se vean dobles. (Luz.S, & Ojeda, R,
1993, pag.13).

2.02.04.07. Procedimiento:

1. Enfocar hasta que se logren ver claramente los aros indicadores

blancos o amarillos.

Figura 6: Proceso de enfoque.
Fuente: http://www.saludvisual.info.

2. Centrar los aros concéntricos negros que se enfocaron inicialmente en

el aro blanco inferior derecho.

Figura 7: Circulos de enfoque.
Fuente: http://www.saludvisual.info

3. Poner el candado para evitar que el queratbmetro se mueva.
4. Nivelacion: Gire el cuerpo del aparato buscando el eje del
astigmatismo, hasta que las lineas horizontales de los signos positivos sean

continuas y los signos negativos estén enfrentados, logrando que por el ocular se vea

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
basado en los postulados del Gil del Rio.
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similar a la siguiente ilustracion, registre los grados que aparecen. (Luz.S, & Ojeda,

R, 1993, pag.13).

Figura 8: Miras enfocadas.
Fuente: htp://www.saludvisual.info.

5. Contactacion: Rote el tambor de la izquierda que las miras se
contacten en la parte inferior. Registre este segundo. Entre los dos valores
registrados se encuentra el eje del astigmatismo.

6. El rango de los queratometros en su mayoria esta entre los 36.00 y
52.00 dpts, cuando el valor de la queratometria sobrepasa estos valores debemos
aplicar el rango con el ORTOGON: lentes de + 1.25 (para corneas muy curvas) o -
1.00 (para corneas muy planas) que se ubica frente al paciente al sistema dptico,
disminuyendo o aumentando la imagen reflejada sobre la cérnea. (Luz.S, & Ojeda,
R, 1993, pag.13).

2.02.04.08. Anotacion:

Existen varias formas de anotacion:

1. Meridiano mas plano / meridiano mas curvo por el eje del meridiano
mas plano: Ejemplo: 43.00/44.00 x 0°

2. Meridiano horizontal/meridiano vertical por el eje del meridiano

horizontal: Ejemplo: 43.00/44.00 x 0°

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
basado en los postulados del Gil del Rio.
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3. Meridiano horizontal por su eje y meridiano vertical por su eje
Ejemplo: 43.00 x 0° y 44.00 x 90°. Este método se utiliza méas que todo en los casos
de astigmatismo irregulares.

2.02.04.09. Interpretacion:

° Fisiologicamente se encuentra un astigmatismo corneal con la regla de
0.50 0 0.75 dpts, que es compensado por un astigmatismo contra la regla producido
por el cristalino.

° Ademas del valor de la queratometria tenga en cuenta la calidad de
las miras asi como sus caracteristicas.

° Uno de los principales hallazgos durante la queratometria es el
queratocono, degeneracién corneal no inflamatoria que se caracteriza por un
adelgazamiento progresivo del area central y forma una prominencia.

2.02.04.10. Recomendaciones:

e Si el paciente es un nifio sostenga usted mismo con su mano libre la cabeza.

e Tenga en cuenta la calidad de las miras.

e Focalizar constantemente y haga parpadear al paciente para aclarar las miras.
Luz.S, & Ojeda, R. (1993). Manual de Procedimientos de la Historia clinica
de refraccion (tesis de pregrado). Universidad de la Salle facultad de
optometria, Sana Fe de Bogota.

2.02.04.11. Ley de Javal:

Relacion entre el astigmatismo corneal y el refractivo.

° Los queratdmetros solo miden el astigmatismo corneal.

El astigmatismo total = Astigmatismo corneal + Astigmatismo

lenticular.

° Astigmatismo lenticular = 0.50 x 90° 0 0.75 x 90x°.

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
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2.02.04.12. Reglas de Javal:

Para corneas esféricas sumamos 0.50 de astigmatismo inverso

43.00/43.50 x 0°
43.00 —43.00 = 0.00 x 0°

astigmatismo total = astigmatismo corneal + astigmatismo lenticular
Astigmatismo corneal =0.00 x 0°

Astigmatismo lenticular = 0.50 x 90°

Astigmatismo total =0.50 x 90°

Para astigmatismos corneales a favor de la regla o directos debemos

restar 0.50 dioptrias a este valor para obtener el total.

43.00/45.00 x 0°
43.00 — 45.00 = 2.00

astigmatismo total = astigmatismo corneal - astigmatismo lenticular

Astigmatismo corneal = 2.00x0°
Astigmatismo lenticular = 0.50 x 90°
Astigmatismo total = 150x0°

Para astigmatismos corneales en contra de la regla o inversos se

sumaréa 0.50 dioptrias a dicho valor para obtener el total.

43.00/45.00 x 90°
43.00 - 45.00 = 2.00
astigmatismo total = astigmatismo corneal + astigmatismo lenticular
Astigmatismo corneal = 2.00 x 90°
Astigmatismo lenticular = 0.50 x 90°
Astigmatismo total = 2.50x90°

Si el astigmatismo corneal es oblicuo no aplica ley de Javal y
esperamos encontrar en la retinoscopia el mismo astigmatismo que en la

queratometria.

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
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2.02.05. Topografia corneal

2.02.05.01. Definicion:

La Topografia corneal permite el estudio del relieve superficial de la cornea,
para evaluar las posibles irregularidades y los diferentes grados de curvatura.

(Unidad de Oftalmologia General y Cirugia Oftalmica, 2016).

Figura 9: Topdgrafo corneal
Fuente: www.cmrn.cat/es/procedimientos/topografia
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Figura 10: Mapas en codigos de colores.
Fuente: http://www.cmrn.cat/es/procedimientos/topografia.

2.02.05.02. Objetivo:

e Toda la superficie corneal, midiendo grosor, curvatura y

relieve. Toda esta informacién es imprescindible tanto para el estudio

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
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necesario como para la posterior preparacién de procedimientos como la
Cirugia Refractiva Laser, el implante de lentes intraoculares o la
adaptacion de lentes de contacto. Posteriormente, la topografia corneal
también ayuda a hacer el seguimiento de los resultados.

e También es muy util en el diagnostico y seguimiento de
enfermedades corneales, como el queratocono, la degeneracion marginal
placida, los astigmatismos irregulares, etc.

2.02.05.03. Principio optico:

Se han desarrollado diversos métodos que se encuentran divididos en tres
principios opticos:

1. Reflexion especular.

2. Reflexion difusa.

3. Luz dispersa que incluye el sistema de Lampara de Hendidura.

El método de Discos de Placido que consiste en una serie de discos
conceéntricos que se reflejan en la crnea como si fuesen un espejo convexo, y que
permiten elaborar un mapa colorido y otro mas preciso de medidas de las potencias
didptricas de la misma para asi apreciar su posible deformacion. Rowsey fue el que
inicid la proyeccion de las imagenes del disco de Placido y, en 1987, Klyce convirtié
valores numéricos digitalizados por ordenador en codigos de colores de distinta
curvatura.

2.02.05.04. Requisitos:

Paciente debe dejar de usar lentes de contacto 2 semanas antes si son lentes
blandos y 3 semanas antes si son semirrigidos o duros.

2.02.05.05. Materiales:

Topdgrafo corneal.

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
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2.02.05.06. Preparacion:
No es necesaria ninguna preparacion previa. El procedimiento es indoloro, breve y
no hay contacto directo con el ojo. El paciente se sienta delante del topografo con la
frente apoyada sobre el equipo, y el examinador pone en marcha el proceso, que es
automaético. Hay diversas técnicas para obtener resultados similares, y para el
paciente no suponen ninguna diferencia.

2.02.05.07. Procedimiento:

El topografo corneal se compone de un ordenador conectado a un
instrumento que proyecta unos anillos de color concéntricos (disco de Placido) sobre
la cornea. El paciente esté sentado y apoya la barbilla en una mentonera mientras se

proyectan y centran estos anillos sobre la cornea. El software del ordenador analiza

estos puntos de datos para conseguir una copia digitalizada topogréfica de la forma

de la cdrnea, utilizando diferentes colores para identificar diferentes elevaciones y

curvaturas.

2.02.05.08. Anotacion:

indice S Rango normal
K Walor K central. Walara el grado de encurvamiento de la zona =47 .2Do

central de la cornea =L 15mm

cina Grado de irregularidad de la superficie =0.69 micras

THRM Queratometria Tarica Media. Se deriva de los pardametros de =43.1 a 459 D
elevacidn

SF Factor de forma o valor -Qfe?) <0.36

-5 Asimetria Infericor-Superior (En ) =1._4

ACP Potencial Corneal Media 40.5 a 46.7 D

CEl indice De Excentricidad Corneal o Factor de Formas Global. -0.114 a 0.806
Positivo para una superficie prolata v negativo para una oblata

sSDP Desviacian Estandar de la Potencia. Se incrementa cuando existe 0.27 al1.22
un amplio rango de potencia dentro de la cornea

Dsl indice de Sector Diferente. Aporta la mayor diferencia en potencia 0.21 a 2.51
media entre dos sectores cualquiera

sl indice de Sector Opuesto. Representa la mayor diferencia en -0.55 a 2.09
potencia media en dos sectores opuestos

csi indice de Centro-Alrededor. La diferencia entre la media en -0.28 a 0.80
potencia del area central (Zmm de diametro) v de una area de
anular de 3mm al rededor del drea central

LA Indice de Astigmatismo Irregular. Aporta la media de la variacidn 0,13 a 049
inter-anillo en potencia a lo largo de los semimeridianos

LY. Area Analizada. La relacion del drea utilizada para calculos 0. 70 a 0.94
comparada con la total de la topografia

LN | indice de Asimetria de la Superficie. Detecta la alteracion de la 0.10 a 0.42
asimetria corneal

SR indice de Irregularidad de la Superficie. Los valores pueden ser 0.0 a 0.56
usados para predecir la calidad Sptica a partir de la topografia
corneal

Figura 11: indices topograficos.
Fuente: Articulo cientifico de gaceta Optica.
Elaborado por: Pauné Jaume, Palomar Fernando (2016)
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2.02.05.09. Interpretacion:

Los resultados de esta prueba son inmediatos. EI médico obtiene un mapa de
la cornea que resulta muy valioso para el diagnéstico y preparacion de
otros procedimientos.

En caso de aplicar tratamiento, es habitual repetir el procedimiento
periddicamente para hacer el seguimiento evolutivo.

2.02.05.10. Recomendaciones:

e Se debe tener buena humectacion ocular y produccién de lagrimas (se debe
considerar que hay que observar hacia un punto fijo, sin parpadear y abriendo
bien los ojos) para hacer la toma de la imagen.

e Si el paciente usa lentes contacto, pues debe dejar de usarlos al menos 15 dias
antes de la prueba para que los resultados no se alteren.

e Para queratocono y otras degeneraciones ectasicas, se debe clasificar la
severidad del caso a fin de elegir el manejo més adecuado. “Las alternativas
consisten en el uso de lentes de contacto, trasplante corneal o anillos
intraestromales, los cuales se introducen a la mitad de la cornea para mejorar

su forma, estabilizar su superficie y dar nitidez a la vision”.

2.02.05.11. Efectos secundarios:
La topografia corneal no produce molestia alguna, salvo la posible

incomodidad o cansancio por la postura.

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
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2.02.06. Retinoscopia Estatica

2.02.06.01. Definicion:

La retinoscopia 0 esquiascopia, es una técnica objetiva de refraccion, es decir
se obtiene sin precisar informacidn o respuesta por parte del sujeto interpretando la
luz reflejada en su retina al iluminarlo con el Retinoscopio. (Herranz, 2011, pag.

231).

Retinoscopio: Cabeza y mango.

_ Ajustador de
intensidad de luz

- el — Normal
i — Media
— @ — Maxima

Espejo
Espejo concavo
plano

Retinoscopio: Ajustes. Con el anillo negro en su posicion baja el retinoscopio utiliza el espejo plano y en posicion alta utiliza

el espejo concavo.

Figura 12: Retinoscépio
Fuente: Salud Visual

2.02.06.02. Objetivo:

o larefraccion objetiva para vision lejana, manteniendo la acomodacién en
reposo.

2.02.06.03. Principio optico:

Proyecta un haz de luz en el ojo del paciente y transformar la retina en una
fuente de luz secundaria. El haz reflejado por la retina se refracta a través del ojo no
acomodado y, forma su conjunto Optico en el punto del paciente. La determinacion
de la refraccion consiste en la posicion de este punto remoto. (Compendio de Optica

Oftalmica, 2007, pag. 20).

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
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2.02.06.04. Requisitos:

Que no exista tropia en vision lejana.

2.02.06.05. Materiales:

° Retinoscdpio o esquiascopio.

° Caja y montura.

° Optotipo de Vision de lejos.

2.02.06.06. Preparacion:

1. Ajustar el foropter o la montura de prueba a la distancia pupilar del
paciente en vision lejana.

2. El paciente debe estar fijando el infinito dptico y en posicion primaria

de mirada. (Gomez Roja. D, 2009).

@&
N \w”

Figura 13: Reflejo retiniano
Fuente: Manual de Examenes Clinicos.
Elaborado por: Ondategui. P. (1998).

3. Reducir la iluminacion ambiente.

4. Ajuste la silla de tal manera que los ojos del paciente estén a la misma
altura de sus 0jos.

5. Coloque la montura, con la respectiva distancia pupilar.

6. Emborrone el ojo izquierdo con un lente Positivo de +2.00 o +3.00
dpts para relajar la acomodacion.

7. Pida al paciente que mire por encima de su oreja, la letra E del 20/200

del optotipo.
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8. Ubique en el eje visual del ojo derecho del paciente y observe con su
ojo derecho a través del retinoscopio el reflejo retinal, manteniendo sus ojos abiertos.

9. No obstruya con su cabeza la mirada del paciente.

10.  Observe el meridiano horizontal con la banda del retinoscopio vertical
y observe la intensidad, velocidad y direccion de la sombra, ahora coloque la banda
del retinoscdpio horizontal para observar el meridiano vertical y con un movimiento
vertical suave observe las caracteristicas del reflejo.

2.02.06.07. Procedimiento:

Escoja la distancia de trabajo de acuerdo al largo de su brazo o con la que se
sienta mas comodo. Manténgala constante durante la realizacion del examen ya que
cualquier variacion alterna los resultados.

Esta distancia se debe compensar del resultado final por medio de:

El RL o lente retinoscdpio, es un lente positivo cuyo valor didptrico es igual
al inverso de la distancia de trabajo en metros y este valor se toma como punto de
partida. (Luz.S, & Ojeda, R, 1993, pag.50).

RL: Lente retinoscopico RL= 1

DT: Distancia en metros PTMts.

Si no utiliza RL compense la distancia de trabajo negativa y algebraicamente

al lente con el cual neutralizo las sombras. (Luz.S, & Ojeda, R, 1993, pag.50).

Ejemplo:
Neutralizo con: +4.00-1.00 x 0 Neutralizo con: -2.00 esf
DT: 50 cms (-2.00 dpts) DT: 50 cms (-2.00 dpts)
Resultado final: +2.00 -1.00 x 0 Resultado final: -4.00 esf
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La direccion de las sombras que acompafian al reflejo se compara con el

movimiento que se realiza con el retinoscdpio. Segun sea este movimiento

adicione:

- Lentes positivos: si el movimiento va en la misma direccion CON el
movimiento del retinoscépio. En caso de Hipermetropia.

- Lentes negativos si el movimiento va en direccidn contraria
CONTRA al movimiento del retinoscopio. En caso de una Miopia.

- Existen dos formas de neutralizar el movimiento de las sombras.

(Luz.S, & Ojeda, R, 1993).

MOVIMIENTO DE LA SOMERA,

Framng————

— |ns
Sombra Pupila

SOMBRA DIRECTA  SOMBRA INVERSA
(0JO HIPERMETROPE) (QJO MICPE)

Figura 14: Movimiento de las sombras.
Fuente: Manual de refraccio.
Elaborado por: http://oftalmoseoformacion.coms

2.02.06.08: Anotacion:
Existen dos formas de neutralizar el movimeinto de las sombras:
> Lentes esfericas unicamemte utilizadas cuando se trabaja con reglas
esquiascopicas o en casos de astigmatismo irregulares.
» Combinando lentes esfericas y plano cilindricas, metodo mas utilizado.
a) Neutralizar con lentes esféricos: primero neutralizaremos un
meridiano con lentes esféricos colocando lentes positivos o

negativos, dependiendo de si las sombras son directas o inversas.
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Una vez neutralizado ese meridiano, se quita el lente con el que se
ha compensado, se gira 90° y se realiza el mismo procedimiento
anterior.
- El lente mas positivo seré el valor de la esfera y el eje del astigmatismo, la
diferencia entre los dos valores le dara el valor del cilindro.
- Tomar agudeza visual con el resultado final monocular y binocular. Registre

los datos.

Ejemplo 1

Neutralizacion:

Meridiano horizontal: +4.00 X 0°
Meridiano vertical: +2.00 X 90°
Compensacion: D.T.50cms -2.00
Meridiano horizontal: +2.00 X 0°
Meridiano vertical: +0.50 X 90°
Resultado final: +2.00-1.50 X 0°
Ejemplo 2

Neutralizacion:

Meridiano horizontal: -2.00 X 0°
Meridiano vertical: -1.50 X 90°
Compensaciéon: D.T. 50 cms -2.00
Meridiano horizontal: -4.00 X 0°
Meridiano vertical: -3.50 X 90°
Resultado final: -3.50-0.50 X 90°

b) Neutralizar con lentes esféricos y cilindricos: primero
neutralizaremos uno de los meridianos con lentes esféricos. A
continuacion, giramos la franja 90° y neutralizamos el otro
meridiano con lentes cilindricos, cuyo eje colocaremos en la

misma direccion que la franja. Sin quitar el lente de la esfera.
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2.02.06.09. Interpretacion:

e Para obtener la graduacion encontrada en la retinoscopia, se debe hacer un
procedimiento similar a la lensometria. Si se toman valores esféricos en cada
meridiano, se debe obtener la diferencia de ambos para obtener el cilindro. El
eje se toma del angulo de barrido del meridiano mas positivo. Si se utilizan
esferas y cilindros en el foroptero, ya esta la graduacion correcta, solo se
debe anotar el eje de la esfera. No olvidar que la graduacién obtenida incluye
la distancia de trabajo asi que hay que restarla.

e Al hacer retinoscopia, no es necesario hacer primero el meridiano horizontal
y luego el vertical. Lo que importa es que la graduacion obtenida sea
adecuada para la instrumentacion. Por ejemplo, los fordpteros no tienen
cilindros positivos, entonces se debe tener la graduacion del paciente con el
cilindro negativo. Si no se obtuvo asi, se debe hacer una transposicion o antes
de empezar a anotar valores, observar en la pupila cual meridiano es el mas

positivo, y empezar a anotar valores desde ese meridiano.

2.02.06.10. Recomendaciones:

° Indique al paciente el procedimeinto y pida su colaboracion.
° Recuerde al paciente constantemente mantener su punto de fijacion.
° Si las sombras varian, el paciente esta acomodando. Pida al paciente

los valore entre los cuales varian las sombras.

° Si el reflejo no tien movimiento, indique que el defecto es alto.
Adicione lente positivo 0 negativo alto.

° En pacientes operados de catarata es normal encontrar un

astigamtismo contra la regla inducido por las suturas.
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° Al trabajar con montura de prueba, coloque el lente de mayor poder
en la parte posterior, asi tendra mayor control sobre la distancia al vértice.
° En caso de pupilas midticas. Incremente la luz ambiente para evitar el

reflejo directo a la luz. (Luz.S,& Ojeda,R, 1993, pag. 56)

2.02.07. Autorefractometro-Queratémetro

2.02.07.01. Definicion

La autorefraccion es un método de retinoscopia que se realiza en un
dispositivo computarizado. Este método puede ser preciso, pero requiere que el
paciente este quieto y enfocando un blanco por algunos segundos para asi poder
obtener un mejor resultado. La refraccion subjetiva es un método que se utiliza para
mejorar los resultados de la retinoscopia o la autorefraccion. Esta requiere la
participacién del paciente quien da informacién acerca de los lentes que le permiten
tener una imagen mas clara. (American Association for Pediatric Ophthalmology and

Strabismus, 2016).

Figura 15: Autorefractor modelo RK-11
Fuente: www.tecnologiados.com
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2.02.07.02. Objetivo:
Determinar automaticamente el error refractivo de forma objetiva (eje,
potencia cilindrica y potencia esférica) del paciente, sin que intervenga la opinion del

paciente ni del optometrista. (Ondategui.P, 1998).

2.02.07.03. Principio optico:

Este principio se basa en obtener la refraccion del ojo mediante una lente
convergente y un test que el sujeto desplazara hasta verlo nitido; en una escala
podremos obtener la medida de la ametropia esférica del sujeto. Segin Henson este
sistema presenta los siguientes problemas:

a) El sujeto acomoda debido a la proximidad de la mira.

b) EI movimiento de la mira hacia el sujeto estimula la acomodacion.

c) El sistema de medida es muy impreciso por la profundidad de foco. d) La
escala utilizada no es lineal.

e) El tamafio de la imagen retiniana varia en funcién de la distancia de la mira

a la lente del optometro.

2.02.07.04. Requisitos:
Para realizar la autorefraccion se necesita transparencia de los medios
refringentes. También es necesario cierto grado de colaboracién por parte del

paciente.

2.02.07.05. Materiales:

e Autorefractometro-queratometro
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2.02.07.06. Preparacion:
Colocar comodamente al paciente. Pedirle que apoye firmemente la
barbilla y la frente en la mentonera. Instruir al paciente que mire siempre

hacia delante, manteniendo la fijacion sobre el test que le presentamos.

2.02.07.07. Procedimiento:

Poner en marcha el instrumento. Rapidamente se encendera el monitor de
TV. Siempre que se encienda el instrumento, presentara un mend de opciones con la
que estableceremos el tipo de refraccion. Estas opciones pueden ser: signo de la
potencia cilindrica, potencia minima de lectura de potencia cilindrica y esférica,
distancia de vértice (0, 10, 12,17 mm), sobre refraccién (en caso de usuarios de
lentes de contacto), optotipos de agudeza visual, control de acomodacion.
(Ondategui.P, 1998).

° Alinear el instrumento delante del ojo derecho del paciente para que
este pueda ser visto a través del monitor.

° Ajustar el enfoque a través de la palanca de control (mando
universal). Con el anillo rotatorio centrar la imagen de la mira reflejada por la
clrnea, en el interior del anillo de la pantalla.

° Presionar el boton que hay sobre la palanca de control, para obtener la
medida automatica de la refraccion. El valor de los resultados aparecera en la
pantalla. Repetir la medida un minimo de tres veces para cada 0jo.

° Imprimir los resultados presionando el botdn "PRINTER". De esta
manera obtenemos la informacion de cada ojo por separado (eje/potencia
cilindrica/potencia esférica), la distancia interpupilar y la distancia de vértice a la

cual se ha hecho la lectura. (Ondategui.P, 1998).
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2.02.07.08. Anotacion:

Los resultados de estos instrumentos en ningun momento significan el valor
de la prescripcion, ya que es el optometrista quien determina la prescripcion final.
Simplemente es un examen preliminar, que permite ahorrar tiempo (ya que esta
técnica la puede realizar un asistente) a la hora de realizar un examen refractivo
(Ondategui, 1998).

La mayoria de estos aparatos no siempre controlan las fluctuaciones
acomodativas en nifios y pacientes jovenes. Esto induce resultados de miopias mas
elevadas o hipermetropias inferiores al verdadero error refractivo.

2.02.07.09. Interpretacion:

Si aparece "ERROR" en la pantalla en lugar de aparecer los valores de los
resultados, quiere decir que nos ha podido ocurrir:

¢ Que el instrumento no estuviese bien alineado y el paciente haya
perdido la fijacion.

¢ Que el reflejo corneal se haya obstruido por culpa del parpadeo. Se
indica al paciente en este caso, que abra bien los 0jos y que no
parpadee.

e Que se haya producido distorsién de la imagen debido a la
evaporacion de la lagrima.

e Que el valor de la potencia cilindrica esta fuera del rango de medidas
del instrumento.

¢ Que el valor de la potencia esférica esta fuera del rango de medidas
del instrumento.

¢ Que la presencia de astigmatismos irregulares o distorsiones corneales

reflejen una imagen que no pueda ser interpretada por el instrumento.
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e En pacientes con erosiones corneales, cicatrices corneales, cataratas
maduras, opacidades vitreas, pupilas midticas o maculopatias puede
que el instrumento no sea capaz de realizar las lecturas. (Ondategui.P,

1998).

2.02.07.10. Recomendaciones:

A pesar de todas los avances en estos instrumentos, debemos tener presente
que son solo un apoyo en la obtencion de la refraccion, un apoyo, que puede sustituir
perfectamente la esquiascopia, pero que no puede ignorar las técnicas subjetivas, si

no queremos fracasar en la prescripcion final de la ametropia.

2.03. Fundamentacion conceptual

Glosario de términos.

A

Aberracion: Defecto dptico debido al cual los rayos procedentes de un punto
no forman una imagen perfecta de ese punto al atravesar un sistema optico.

Acomodacion: Propiedad del ojo de modificar su poder de refraccion de
manera que los rayos de luz siempre sean enfocados sobre la retina, siendo asi
posible la vision a distintas distancias.

Agudeza visual: Determinacion de la capacidad del ojo para distinguir los
detalles y la forma de los objetos, expresada numéricamente como 20/20, 20/70, etc.

Ametropia: Es cualquier defecto ocular que ocasione un enfoque inadecuado
de la imagen sobre la retina, causando por lo tanto una disminucién de la agudeza

visual.
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Anisometropia: Es el término empleado para definir la diferencia de
graduacién entre ambos ojos. Cuando es mayor de tres dioptrias, suele representar un
grave problema para la vision binocular.

Antimetropia: Diferencia de refraccion entre los dos ojos, de los cuales uno
puede ser miope y el otro hipermétrope.

Astigmatismo: Ametropia en la que se aprecia diferente refraccion en los
principales meridianos del globo ocular.

Autoqueratometro: Determina automéaticamente el radio de curvatura y la
potencia de la cara anterior de la cdrnea, tanto en el 4pex como en la periferia
corneal.

C

Cornea: Es una estructura del ojo que permite el paso de la luz desde el
exterior al interior del ojo y protege el iris y el cristalino. Posee propiedades Opticas
de refraccion y para garantizar su funcion debe ser transparente y es necesario que
mantenga una curvatura adecuada.

Cirugia refractiva: Es un conjunto de procedimientos quirdrgicos que
modifican la anatomia del ojo, especialmente la cdrnea, eliminando los defectos
refractivos de la miopia, hipermetropia y astigmatismo para que no sea necesario el
uso de gafas o lentes de contacto. Existen numerosas técnicas como el laser
excimer, lentes faquicas, técnicas incisionales o lentes intraoculares.

E

Emetropia: A la condicion oftalmoldgica ideal, de manera que el 0jo, sin
hacer esfuerzo o sin ayuda de lentes, logra converger por refraccion los rayos

luminicos con origen en el infinito, enfocando justo sobre la retina; de esta manera el
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ojo transmite por el nervio Optico al cerebro una imagen nitida para una correcta
vision.

Error refractivo: Se refiere a un trastorno en el que el ojo tiene una forma
irregular que hace que la luz no se concentre en la zona correcta de la retina. Los
tipos mas habituales de errores refractivos son la miopia, la hipermetropia y el
astigmatismo.

H

Hipermetropia: Es un defecto refractivo que ocurre cuando la cornea es
demasiado plana o el ojo es demasiado corto ocasionando que las iméagenes se
enfoquen detrés de la retina.

|

Indice de Refraccion: Se define el indice de refraccion como la velocidad de
la luz en el vacio, dividido por la velocidad de la luz en el medio.

L

Lente intraocular: Un lente intraocular es un lente artificial sintético que se
coloca dentro del ojo para remplazar el poder de enfoque del cristalino natural que
fue removido quirtrgicamente, en general como parte de una cirugia de catarata.

M

Macula: Es una mancha amarilla localizada en la retina especializada en la
visién fina de los detalles, nos sirve entre otras cosas para poder leer y distinguir las
caras de las personas.

Medios refringentes: Es el trayecto de la imagen hacia la retina, las ondas
luminosas atraviesan los medios refringentes del 0jo: cérnea, humor acuoso,

cristalino, humor vitreo.

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
basado en los postulados del Gil del Rio.



ptometria 4

it e'réa

Meridianos principales: Son los meridianos de maxima potencia y
meridiano de minima potencia, que a su vez pueden acompafiar al astigmatismo
como miopes o hipermétropes. Son dos meridianos orientados en dos direcciones
vertical y horizontal, en la miopia e hipermetropia los rayos de luz que inciden al ojo
paralelos son refractados por igual en todos los meridianos, sin embargo en el
astigmatismo no ocurre asi sino que estos rayos que inciden paralelos son refractados
de forma diferente en cada meridiano.

Miopia: Es un defecto refractivo que ocurre cuando la cornea es demasiado
curva o el ojo es demasiado largo, por lo cual las imagenes se enfocan por delante de
la retina.

P

Perpendicular: Es un término utilizado en la geometria para nombrar al
plano o a la linea que, con otro plano o linea, crea un angulo de noventa grados. Es
importante destacar que existen diversas formas de relaciones de perpendicularidad.

Q

Queratocono: Literalmente significa una cornea en forma de cono. Es una
enfermedad de la cornea que produce una irregularidad importante (astigmatismo
irregular). En esta enfermedad las gafas no producen buena calidad visual.

Queratdmetro: Es un instrumento optométrico disefiado para medir la
curvatura de la cornea en su parte central.

Queratometria: Medida de los radios, diametros y potencia corneales.

R

Refraccion: Prueba para determinar si hay algan error de refraccion y cuales

son los mejores lentes correctivos para la prescripcion.
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Retina: Es una membrana ubicada dentro del ojo que se encarga de recibir
las imégenes y, mediante el nervio Optico, de enviarlas al cerebro. Compuesta por
diferentes capas celulares, la retina supone una especie de tejido que es sensible a la
luminosidad y que genera diversos procesos hasta llegar a la transmision de un
impulso nervioso hacia el cerebro.

Retinoscépio: Es el instrumento optométrico més sencillo que existe para la
determinacion objetiva de la refraccion de un 0jo, es un sistema de iluminacién que
introduce luz en el ojo del paciente; observando los reflejos que aparecen en el ojo se
puede conocer el estado refractivo del paciente.

T

Topografia corneal: Estudio de la superficie corneal (mapeo de las
diferencias de curvatura) que se utiliza para el estudio de las irregularidades
corneales, cicatrices, queratotomo y prequirargicos de cirugia refractiva.

Toricidad corneal: Es la diferencia de curvatura existente entre los dos

meridianos.

2.04. Fundamentacion Legal

Mediante esta investigacion se di6 a conocer la fundamentacion legal con las
cuales estan vigentes las leyes, derechos y obligaciones a cumplirse como
profesionales de la salud, la cual se respalda en la constitucion de la Republica del
Ecuador, Ley Organica de Salud en el Ecuador y el Plan Nacional del Buen Vivir

2013-2017.
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Constitucién de la Republica del Ecuador

Seccion Cuarta de la Salud

Art. 42.- El Estado garantizard el derecho a la salud, su promocion y
proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua
potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar,
laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a
servicios de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
calidad y eficiencia.

Art. 43.- Los programas y acciones de salud publica seran gratuitas para
todos. Los servicios publicos de atencion médica, lo seran para las personas que los
necesiten. Por ningn motivo se negaré la atencion de emergencia en los
establecimientos publicos o privados.

El Estado promovera la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la
educacion alimentaria y nutricional de madres y nifios, y en la salud sexual y
reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la colaboracion de los
medios de comunicacion social. Adoptara programas tendientes a eliminar el
alcoholismo y otras toxicomanias.

Art. 44.- El Estado formulara la politica nacional de salud y vigilara su
aplicacion; controlara el funcionamiento de las entidades del sector; reconocera,
respetara y promovera el desarrollo de las medicinas tradicional y alternativa, cuyo
ejercicio sera regulado por la ley, e impulsara el avance cientifico-tecnolégico en el
area de la salud, con sujecion a principios bioéticos.

Fuente: Constitucion de la Republica del Ecuador, afio 2013.
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Ley Orgénica de Salud:

Capitulo 1

Del derecho a la salud y su proteccion:

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion
Politica de la Republicay la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,
generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la
ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las
disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad
sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Fuente: Ley Orgéanica de Salud del Ecuador, afio 2006

Ministerio de Salud Publica del Ecuador
Definicion: La optometria es una profesion que es reconocida por la OMS
como la encargada de la atencion de la salud visual primaria, ejercida por los

profesionales en Optometria que cumple el objetivo fundamental de la prevencion de
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la ceguera y la ambliopia, su campo de accion engloba: diagnostico y tratamiento de
defectos refractivos (miopia, hipermetropia, astigmatismo, presbicia), contactologia,
ortoptica y pledptica, Optica, pediatria, diagndstico de enfermedades visuales.

La WCO (Wordl Counsil Optometry) y ALDOO (Asociacion
Latinoamericana de Optometria y Optica)

Definicion: La optometria al cuidado de la salud visual que es autonoma,
educada y regulada (licenciada/registrada) y los optémetras son profesionales
encargados del cuidado primario del ojo u de la visidn, incluyendo la refraccion y
despacho de anteojos. La deteccidon o el diagnostico u la derivacion de las

enfermedades del ojo y a rehabilitacion de las condiciones del sistema visual.

Plan Nacional del Buen Vivir:

Objetivo 3

Mejorar la calidad de vida de la poblacion

De acuerdo al plan nacional del Buen Vivir el objetivo que se aporta para este
tipo de investigacion cientifica es el siguiente:

Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina
ancestral y alternativa al sistema nacional de salud

Politica y lineamientos

3.4. a. Propiciar las condiciones necesarias para la inclusion y adaptacién
progresiva de las cosmovisiones, los conocimientos y los saberes ancestrales de las
diversas culturas en la provision de servicios primarios de salud, con enfoque
preventivo y curativo y con énfasis en servicios materno-infantiles.

3.4. b. Generar e implementar programas de sensibilizacion sobre

interculturalidad y salud, dirigidos sobre todo a los profesionales del ramo.
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3.4. c. Promover la incorporacion del enfoque de interculturalidad en la
formacion y capacitacion del talento humano de salud, promoviendo el
conocimiento, la valoracién y el respeto de los saberes.

3.4. d. Incentivar la investigacion y generar normativa para la proteccion e
incorporacion del conocimiento y los saberes ancestrales, comunitarios y populares
al sistema de salud publica.

3.4. e. Disefar y aplicar protocolos que faciliten la implementacion
progresiva de la medicina ancestral y alternativa con vision holistica, en los servicios
de salud publica y privada.

3.4. f. Generar mecanismos para la incorporacion progresiva de los agentes
tradicionales y ancestrales en el sistema integrado de salud publica.

3.4. g. Propiciar espacios participativos, incluyentes y paritarios de las
comunidades, los pueblos y las nacionalidades en la construccion, la ejecucion, el
control y la evaluacion de los servicios de salud con pertinencia territorial.

Fuente: Plan Nacional del Buen Vivir 2013/2017

Diligenciamiento de la Historia Clinica

Para el diligenciamiento de la Historia Clinica el personal administrativo y
los profesionales en salud deben conocer los formatos establecidos, y los instructivos
correspondientes a dichos formatos. Para tales efectos, en la recepcion y en cada uno
de los consultorios existira una carpeta guia con los formatos en blanco y los
instructivos para consulta de los funcionarios correspondientes. El diligenciamiento
de la informacion general de la Historia Clinica, tal como: numero de la historia,
datos personales del paciente, responsable y acompafiante, pueden ser diligenciados

por la recepcionista y/o auxiliar, mientras que los espacios destinados a la
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informacién clinica (desde Causa de Consulta y Enfermedad Actual), solamente
deben ser diligenciados por el profesional, quien realizara el interrogatorio y el

examen al paciente. (Gémez Roja Diana Maria. 2009).

Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Consentimiento Informado

Art. 1.- Aprobar y experimentar el “Modelo de Gestion de Aplicacion del
Consentimiento Informado en Practicas Asistenciales”, documento que tiene por
objeto establecer lineamientos que garanticen el derecho de los pacientes a ser
informados sobre los riesgos, beneficios y alternativas de un procedimiento medico
diagnostico o terapéutico, previo a la toma de decisiones respecto a su salud.

Art. 2.- Dispone que el “Modelo de Gestion de Aplicacion del
Consentimiento Informado en Précticas Asistenciales” sea de obligatoria observancia
a nivel nacional para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

Art. 4.- Aprobar el formulario 024, que consta como anexo al presente
Acuerdo Ministerial y que en adelante sera pate del “Modelo de Gestion de
Aplicacion del Consentimiento Informado en Practica Asistencial”, como anexo del
mismao.

Disposiciones Generales

Primera: el consentimiento informado es un proceso de comunicacién y
deliberacion, que forma parte de la relacién de un profesional de salud y un paciente
capaz, por el cual una persona auténoma, de forma voluntaria, acepta, niega o revoca
una intervencion de salud. En caso de menores de edad o personas incapaces quien

otorgue el consentimiento sera su represente legal.
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El consentimiento informado se aplica en procedimiento diagnosticos,
terapéuticos o preventivos, luego de que el profesional de la salud explique al
paciente en que consiste el procedimiento, los riesgos, beneficios, alternativas a la
intervencion, de existir estas, y las posibles consecuencias derivadas si no se
interviene.

Segunda: cuando se trata de un procedimiento de salud de riesgo mayor,
conforme lo previsto en el “Modelo de Gestion de Aplicacion del Consentimiento
Informado en Practica Asistencial”, el consentimiento debe ser expresado por
escrito, por el paciente o su representante legal, cuando corresponda, en un
formulario firmado que sera parte de la historia clinica. (Documento anexo al

modelo de gestion que con este Acuerdo Ministerial se aprueba).

2.05. Formulacién de Hipotesis

2.05.01. Hi: La frecuencia de los astigmatismos en la poblacion se relaciona
con la clasificacion planteada por Dr. Gil del Rio.

2.05.02. Ho: La frecuencia de los astigmatismos en la poblacién no se
relaciona con la clasificacion planteada por el Dr. Gil del Rio.

2.06. Caracterizacion de las variables

2.06.01. Variable

Astigmatismo, es una anomalia de la refraccion del ojo caracterizada en que
su forma geométrica no es de progreso, por lo que la curvatura de sus dioptrias sera
diferente de los distintos meridianos y el valor dioptrico también sera diferente segin

el meridiano que se considera. (Gil del Rio, 1984, pag.487).
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2.06.02. Dimension

Grado de la Clasificacion de astigmatismo segun el Dr. Gil del Rio, presente
en pacientes hombres y mujeres de edades desde los 5 afios a mayores de 65 afios del
Distrito Metropolitano de Quito.

2.06.03. Indicadores

Exéamenes de retinoscopia estatica, Topografia corneal, Autorefractor-

queratémetro.
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Capitulo 111 Metodologia

3.01. Disefio de la investigacion

El presente disefio de investigacion es un estudio cientifico, no experimental,
transversal, descriptivo, bibliogréfico.

No experimental: Se basa en la investigacion sistematica, y empirica en la
que no se manipulan las variables independientes, ya que fundamentalmente las
inferencias sobre las relaciones entre las variables se realizan sin intervencién. Los
fendmenos se presentan tal y como se dan en su contexto natural, para su posterior
analisis.

Transversal: Este disefio realizé la recoleccién de datos en un solo momento
en un tiempo y valoracion optométrica Unica para cada persona.

Descriptivo: El presente estudio tiene como objetivo profundizar el estudio
de la clasificacion de astigmatismo mas presente en pacientes hombres y mujeres de
diferentes edades del Distrito Metropolitano de Quito, segun la clasificacion del Dr.
Gil del Rio.

Bibliografico: Para la realizacion de este estudio se acudi0 al libro de Optica

fisiologica clinica, 5ta edicion corregida y aumentada por el Dr. E Gil del Rio.

3.02. Poblacién y muestra

3.02.01. Poblacion.

El primer, segundo grupo de estudio se tomo en consideracién como
individuos de estudio a 100 individuos hombres y mujeres entre las edades de 5a 17
afios de la Unidad Educativa Eloy Alfaro del el centro de la ciudad de Quito, sector
Itchimbia, periodo 2016. El tercer grupo de estudio se realizo en el Instituto

Tecnologico Superior Cordillera de la ciudad de Quito, entre las edades de 18 a 44
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afos de los cuales se tomaron 50 personas, el cuarto y quinto grupo de estudio
comprende entres las edades de 45 a 64 afios y mayores de 65 afios, de los cuales se

tomo una muestra de 100 personas en la “Casa somos Atahualpa” de la ciudad de

Quito.

3.02.02. Muestra

Debido a la asimetria de la poblacion se tomaron como muestra a cinco
grupos de personas de edades comprometidas entre:

Escolares de 5 a 9 afios

Adolescente de 10 a 19 afios

Adulto joven de 20 a 44 afios

Adulto medio de 45 a 64 afios

Adulto mayor igual o mayor a 65 afos

25 mujeres y 25 hombres de cada una de estos grupos, sumando un total para

la muestra de 250 personas.

3.03. Tipo de muestra
El tipo de muestra es discrecional ya que la muestra para el estudio es
seleccionada a conveniencia del investigador, tomando en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion, durante el periodo 2016.
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3.04. Criterios de inclusion, no inclusion y exclusion

3.04.01. Criterio de inclusion.

Para este estudio se incluyeron a individuos que tengan sombras

retinoscopicas completamente claras.

Tabla 1.

Criterio de inclusion.
Edades Mujeres Hombres
Escolares de 5 a 9 afios 25 25
Adolescente de 10 a 19 afos 25 25
Adulto joven de 20 a 44 afios 25 25
Adulto medio de 45 a 64 afios 25 25
Adulto mayor igual o mayor a 65 afios 25 25
Total: 125 125

Fuente: Propia.
Elaborado por: Diaz Solange, Pinargote Luisana (2016).

3.04.02. Criterio de no inclusion
Nifos, adolescentes y adultos que no pudieron asistir el dia que se tomd la

muestra.

3.04.03. Criterio de exclusién

1. Neonato de o0 a 29 dias
2. Lactante menos de 1 afio 12 meses
3. Lactante mayor de 13 a 24 meses.

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
basado en los postulados del Gil del Rio.



vision borrosa
o distorsionada
a cualquier
distancia; ya
sea de lejos o
de cerca

o A
ot Wme’rrfo 52
p E€-a- T d 'l 1 erria
3.05 Operacion de variables
Tabla 2.
Operacionalizacion de las variables
Variable Concepto Nivel Indicadores Escala de Técnicas e
edades instrumentos
Astigma  El Grado de la Exadmenesde  5a9 afios Historias
tismo astigmatismo clasificacion de  retinoscopia 10a19 afios clinicas
se trata de un astigmatismo estatica, 20 a 44 afios Testde AV
defecto en la segun el Dr. Gil queratometria 45 a 64 afios  Set de
curvatura de los  del Rio, y topografia Mayores de  diagnostico
medios presente en corneal 65 afios Caja de
refringentes del  pacientes realizados a pruebas
0jo, los cuales hombres y los pacientes. Montura de
impiden que los  mujeres de prueba
rayos edades desde Retinoscopia
luminosos los 5 afios a estatica
provenientes mayores de 65 Topografia
del infinito se afios del corneal
focalicenenun  Distrito Autorefractor-
solo punto, Metropolitano gueratémetro
causando de Quito.

Fuente: Propia.
Elaborado por: Diaz Solange, Pinargote Luisana (2016).

3.05.01. Procedimiento de la investigacion
Para efectuar el proceso de investigacion se ha realiz6 los siguientes pasos,

tomando en cuenta un orden especifico para conseguir resultados fiables.
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3.05.02. Proceso general.

Procedimiento de la investigacion

Solicitar permiso al
Rector de la escuela
de educacion basica
“Eloy Alfaro”

Solicitar permiso a la
directora de la carrera
de Optometria del
Instituto Tecnoldgico
Cordillera.

a 'l Y erra

v

Seleccionar los grupos
de individuos de
estudio de acuerdo a
los criterios de
inclusién y exclusion.

A 4

Recepcion del
consentimiento
informado previo
a la evaluacion

Andlisis de la

—

Emision del
consentimiento
informado a padres de
familia o tutores de
los estudiantes.

Realizar los exdmenes de
topografia corneal y
Retinoscopia estatica a
los grupos de estudio.

informacion [

Tabulacion de datos | —

Figura 16: Procedimiento de la investigacion

Fuente: Propia.

Elaborado por: Diaz Solange, Pinargote Luisana (2016).

Recoleccion de la
informacion tras la
evaluacion de las
personas de los diferentes
grupos de estudio.
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3.06 Recoleccién de la informacién

3.06.01 Historia Clinica

Esquema de historia clinica para el estudio

«*PNSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR CORDILLERA
HISTORIA CLINICA DE OPTOMETRIA

&

FECHA:

HORA:

HISTORIA CLINICA N°

APELLIDOS:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD: Cl:

OCUPACION:

GENERO:

DIRECCION:

TELEFONO:

PROCEDENCIA:

RAZA:

ULTIMO CONTROL VISUAL:

MOTIVO DE CONSULTA:

LENSOMETRIA

AV VL AV VP ADD

oD

Ol

TIPO DE LENTE:

MATERIAL:

FILTRO: DIST. PUPILAR

AGUDEZA VISUAL

AV VL SC

DISTANCIA:

PH

AV VP SC DISTANCIA: OPTOTIPO

oD

oD

Ol

AO

ol

QUERATOMETRIA

AO

MIRAS:

oD

Ol

LEY DE JAVAL

oD

Ol

REFRACCION ESTATICA

AV VL AV VP

oD

Ol

Figura 17: Esquema de historia clinica para el estudio.

Fuente: Propia.

Elaborado por: Diaz Solange, Pinargote Luisana. (2016).
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3.06.02 Carta de consentimiento informado
Carta de consentimiento informado
Yo, identificado(a) con
cedula de identidad No autorizo que se me realice las pruebas

optométricas que determine la clasificacion del astigmatismo, mediante la utilizacion
de test de retinoscopia y topografia corneal que no tienen ningn componente
invasivo y que son Unicamente para medir la superficie de la cornea.

He comprendido la informacion y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundido con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio

de investigacion.

Firma del participante o del padre o tutor fecha:

Esta parte debe ser completada por el investigador:
He explicado al Sr(a). la naturaleza 'y

los propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios
que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas se procedio a firmar el

presente documento.

Firma del investigador. Firma del investigador.

Fecha: Fecha:

Figura 18: Carta de consentimiento informado.
Fuente: Propia.
Elaborado por: Diaz Solange, Pinargote Luisana. (2016).
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3.07. Protocolo de atencion.

PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS-HISTORIA CLINICA
OPTOMETRICA

Macroproceso: Atencion a usuarios.

Proceso: Consulta optométrica funcional.

Actividades: Historia clinica de optometria.

Procedimiento: | Informacion general y datos del paciente.

Definicion: Se consigna la informacion general y los datos del paciente.
Poblacion Todo paciente que requiera una consulta optométrica, en lo que el examinador lo
objeto: considere necesario.

Descripcion de | Esta actividad la realiza personal capacitado como Optémetra, Oftalmélogo y
actividades: estudiantes de Optometria.

Ayuda al examinador a orientar los procedimientos segln las caracteristicas del
Justificacion: paciente, también es una herramienta para investigaciones como la clasificacion del
astigmatismo.

Descripcion del procedimiento

Historia clinica N°

Registrar en el espacio respectivo:

® El nimero de cédula de ciudadania del paciente para mayores de edad.

® El nimero de tarjeta de identidad para los menores de edad, mayores de 7 afios.

® El nimero de pasaporte o cedula de extranjeria para los extranjeros.

* Enel caso de no tener tarjeta de identidad los menores de edad, registrar el nimero de cédula de
ciudadania de la madre o del padre (en ausencia de ésta), seguido del nimero consecutivo de acuerdo
al orden del menor en el grupo familiar.

Numero de historia clinica:

Registre en el espacio respectivo:

* Numero consecutivo de la hoja que se incluye en el historial de la historia clinica del usuario.

Fecha:

® Registrar la fecha correspondiente al dia, mes y afio en que se realiza el examen.

Hora:

® Registrar la hora exacta de atencidn del usuario.

Apellidos:

® Registrar de manera completa, con la ortografia especifica y apellidos legibles.

Nombres:

* Registrar de manera completa, con la ortografia especifica y letra legible.

® Fecha de nacimiento.

® Registrar, dia, mes y afio del nacimiento del usuario.

Edad:

® Registrar el nimero de afios cumplidos y los meses adicionales.

Ocupacién

Género:

® Registrar en el espacio “F” para femenino y “M” para masculino.

Direccion:

® Registrar la direccion completa del lugar donde habita la persona.

Documento de Identificacion:

® Registrar el nimero de identificacion segln el nimero de la Historia Clinica como se indica en el
numeral a.

Procedencia:

* Registrar el lugar de nacimiento del usuario.

Teléfono:

® Registrar nimero telefonico del usuario, preferiblemente aquel en que se pueda ubicar cuando se le
requiera. Si es necesario registrar el indicativo cuando se trate de otra ciudad o el nimero celular.

Nombre persona responsable:

® Todo menor de edad debe entrar a la consulta acompafado de un adulto, preferiblemente en primer
grado de consanguinidad que pueda brindar al especialista informacion precisa sobre el crecimiento
y los antecedentes del usuario tratado. Debe registrar nombre y apellido completo.
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Parentesco:
® Registrar la relacidn del acompafiante con el usuario.
Teléfono:
® El acompafiante debe dar su nimero telefénico para cualquier testimonio que deba informar del
seguimiento de la consulta o de la atencién recibida en la institucion.
Ultimo control ocular:
® Registrar la fecha correspondiente a su Ultimo examen. Pertinente para el seguimiento de su estado
visual y ocular.
Forma de anotacion:
e Registrar en el siguiente formato:

INSTITUTO TECHNOLOGICD SUPERTIOR CORDILLERA
HISTORIA CLIMICA IKE OFTOMETELA

FECHA: TIORLE DE ATEMCION: [FOETORLS. CLOMICA 1°
APELTIINIE: NORBRE-

FECHA DE MACIMIENTO: dia:  Des Adfin: EDAD:

OCTPACION: GENERD-
DIRECCION: CT:

PROCEDENCLA TELEFOND,

WOLERE PFERE0NA RESPONS ABLE:

FARENTESCO: TELEFOND.

UL TIMG COMNTROL VISUAL:

e La Historia Clinica debe diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones,
enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar 35 siglas.

e Cada anotacion debe llevar la fecha y hora en la que se realiza, con el nombre
completo y firma del autor de la misma.

e Todos los nimeros que componen la historia clinica deben numerarse en forma
consecutiva, por tipos de registro, por el responsable del diligenciamiento de la
misma.

Recomendaci
ones:

Netgrafia:
http://repository.lasalle.edu.co/bitstream/handle/10185/8557/T50.09%20G586e.pdf?sequence=1

Elaborado por: Diaz Freire Ingrid Solange, Pinargote Loor Luisana Katherine.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS-HISTORIA CLINICA
OPTOMETRICA

Macroproceso: Atencion a usuarios.

Proceso: Consulta optométrica funcional.

Actividades: Historia clinica de optometria.

Procedimiento: Motivo de Consulta.
Definicion: Des_crlpcmn de sintomas por parte del
paciente.
Todo paciente que requiera una consulta
Poblacion objeto: optométrica, en lo que el examinador lo

considere necesario.

Esta actividad la realiza personal
capacitado como Optometra,
Oftalmologo y estudiantes de
Optometria

Descripcion de actividades:

Conocer la causa por la cual el paciente

Justificacién:
acude a la consulta.

Descripcion del procedimiento

¢ Interrogar al paciente sobre la razén que lo oblig6 a consultar. En caso de
consultar como parte de un control periédico o remision, preguntar si es
sintomatico o asintomético. En caso de referir algin signo o sintoma preguntar
la antigliedad de la molestia, en que momento del dia y con qué frecuencia se
presenta, enfatizando si el problema se asocia 0 no a actividades visuales.

¢ Registrar de manera textual las palabras que utiliza el paciente para describir su
problema, siempre utilizando comillas, ejemplo: “rasquifa y escozor”, “vision
de telarafias™.

MOTIVO DE CONSULTA: Rasquifa y escozor en ambos 0jos”, presente desde
hace 1 mes y se acentla cuando realiza actividades en vision proxima sobre todo
cuando esté trabajando en el computador.

e Brindar mediante este primer
Recomendaciones: contacto, la suficiente confianza y
seguridad al paciente.

Netgrafia:
http://repository.lasalle.edu.co/bitstream/handle/10185/8557/T50.09%20G586e.pdf?

sequence=1

Elaborado por: Diaz Freire Ingrid Solange, Pinargote Loor Luisana Katherine.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS-HISTORIA CLINICA OPTOMETRICA
Macroproceso: Atencion a usuarios.
Proceso: Consulta optométrica funcional.
Actividades: Historia clinica de optometria.
Procedimiento: | Lensometria.
Técnica de medicion de la potencia didptrica y prismatica de los lentes

Definicion: o

oftdlmicos o de contacto.
Poblacion Todo paciente que requiera una consulta optométrica, en lo que el
objeto: examinador lo considere necesario.

Descripcion de Esta actividad la realiza personal capacitado como Optdmetra, Oftalmélogo y
actividades: estudiantes de Optometria.

Ayuda al examinador a conocer o verificar la férmula Optica prescripta al
paciente.

Justificacién:

Descripcion del procedimiento
a. Lensometro de Corona
1. Poner la escala del Lensémetro en cero y enfocar el ocular al ojo del examinador.
2. Poner la montura en el soporte teniendo en cuenta que la montura quede perfectamente
horizontal sobre esta base y los lentes con su cara cdncava al cuerpo del aparato.
3. Observar a través del ocular en el centro del campo un circulo formado por pequefios puntos
luminosos, denominado corona.
4, Si se trata de un lente esférico, se procede a enfocar la corona con el indicador de las dioptrias,
la lectura de este nos dira tanto el signo como el poder del lente.
5. Cuando se trata de una combinacion esfero-cilindrica, los puntos luminosos o corona se
transforman en lineas paralelas que siguen una determinada direccidn, al enfocar las lineas de una
direccion, se tendra la lectura de un meridiano; al lograr su enfoque en el sentido perpendicular al
primero se tendra el otro poder, tomamos el poder més positivo y este sera la esfera, el recorrido
entre los dos daré el cilindro.
6. Para el eje, se tendran en cuenta los puntos luminosos o corona del meridiano méas negativo, el
cual formaré lineas paralelas con una orientacién que sefialara el eje en la tarjeta de lectura dentro
del lensémetro.
b. Lensometro de Cruz
1. El test tiene tres lineas gruesas y una linea Unica.
2. Poner la escala del lensémetro en cero y enfoque el ocular.
3. Si la potencia didptrica es esférica, estas lineas se enfocaran en una cruz, dando asi un solo
dato.
4. Si la potencia es esfero- cilindrico, primero enfoque la linea Gnica dejando esta con el valor mas
positivo y posteriormente enfoque las tres lineas gruesas.
Registrar el valor mas positivo para esfera, la diferencia entre los dos valores de las lineas gruesas
y la linea Unica serd el cilindro y el eje en el reticulo de afuera con el valor més negativo.

Forma de anotacion:

Registrar en la casilla esfera, cilindro y eje en caso de un lente esfero-cilindrico en caso de solo
esférico registrar si es negativa o positiva. También debe registrar el uso, tipo, material y color de
la correccion visual.

Correccién visual SI X NO __ Uso: Permanente

Ojo Derecho: +2.75

Ojo Izquierdo: + 2.00 — 1.75 X 15°

Tipo: monofocal Material: Policarbonato Color: blanco

e El lensometro debe estar calibrado

Recomendacion | e  Enfocar la mira del ocular segun lo requiera el examinador asi como,
es: ubicar el tambor de dioptrias en cero.

o Si el examinador tiene algun defecto visual, debe estar corregido

Netgrafia:
http://repository.lasalle.edu.co/bitstream/handle/10185/8557/T50.09%20G586e.pdf?sequence=1
Elaborado por: Diaz Freire Ingrid Solange, Pinargote Loor Luisana Katherine.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS-HISTORIA CLINICA OPTOMETRICA

Macroproceso: Atencidn a usuarios.

Proceso: Consulta optométrica funcional.

Actividades: Historia clinica de optometria.

Procedimiento: Agudeza Visual.

Definicion:

Es la capacidad del aparato visual para discriminar los detalles en un
objeto observado.

Poblacion objeto:

Todo paciente que requiera una consulta optométrica, en lo que el
examinador lo considere necesario.

Descripcion de Esta actividad la realiza personal capacitado como Optémetra,
actividades: Oftalmdlogo y estudiantes de Optometria.

Justificacion:

Conocer el estado visual del paciente sin'y con correccion Gptica
(gafas o lentes de contacto), si la tiene.

Descripcion del procedimiento

Agudeza Visual en Vision Lejana

1.

2.

o~

o

8.

9

De acuerdo con el grado de escolaridad del paciente, se realiza la seleccion de la
prueba.

Ubicar el optotipo o pantalla de proyeccion a la distancia estandarizada (6 metros) y se
realiza el ajuste de la escala si es necesario, a la distancia del consultorio. Ejemplo: con
un optotipo de Snellen, si el consultorio tiene (3 metros), el nivel 20/20 de la escala
debe ajustarse a la mitad de la distancia ideal y por tanto, el 20/10 impreso en el
optotipo pasa ser el nivel 20/20 real.

Ubicar el optotipo de forma que coincida con la linea visual del paciente, que debe
encontrarse comodamente sentado, con su espalda recta y su mirada de frente.

Para tomar agudeza visual del ojo derecho, ocluir el ojo izquierdo.

Pedir al paciente que inicie la lectura de las letras, figuras o nimeros que se le indican
en el optotipo, comenzando con el nivel visual de 20/200, hasta medir el mejor grado
de agudeza visual, dependiendo de la respuesta del paciente, determinar cual es el nivel
de vision més alto sin realizar esfuerzo, y registrar en la historia clinica.

Hacer el mismo procedimiento para el ojo izquierdo.

Finalmente, retirar el oclusor y pedir al paciente que lea las letras u objetos del optotipo
con sus dos ojos bajo la misma rutina; realizar el registro de la agudeza visual de
ambos ojos.

Registrar el dato encontrado del ojo derecho, ojo izquierdo y ambos ojos.

Formas de anotacion.

Anotacion de Snellen

Expresidn fraccionaria con numerador fijo 20 que indica la distancia expresada en pies,
el denominador determina la distancia de observacidon para la cual fue disefiado ese
objeto.

Fraccionario.

Numerador /denominador = 20/20, 20/25, 20/30.

Si el paciente es incapaz de leer la letra mas grande del optotipo, acerque el optotipo
hasta que el paciente sea capaz de reconocer la letra mas grande, registrar la distancia a
la que leyd y convertirlo a expresion Snellen.

Si el paciente no puede leer ninguna letra, aun acercando el optotipo mostrar una luz
(transiluminador o linterna), preguntando que esta viendo y que localice a qué lado se
encuentra la luz. Si responde correctamente registrar Percepcion y Proyeccion
Luminosa, si solo responde que ve la luz pero no sabe en donde esta registrar solo
Percepcion Luminosa.

Si el paciente no reporta ver la luz registrar como amaurotico.

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
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Agudeza Visual En Vision Proxima:

De acuerdo con el grado de escolaridad del paciente, determinar el tipo de prueba a
aplicar para determinar su agudeza visual en vision préxima.

El paciente debe adoptar una posicion cdmoda y la ldmpara de lectura debe estar
encendida con intensidad luminosa ambiental.

Ubicar la cartilla de lectura a 33 centimetros, segln la prueba.

Para tomar agudeza visual del ojo derecho ocluir el ojo izquierdo.

Pedir al paciente que sefiale cuales son las imagenes mas pequefias o texto legible que
aprecia en la cartilla sin realizar esfuerzo visual, el cual se corresponde con su nivel
méaximo de agudeza visual en vision proxima.

Hacer el mismo procedimiento para el ojo izquierdo.

Finalmente, retirar el oclusor y pedir al paciente que sefiale las imagenes o texto
legible que aprecia en la cartilla con sus dos ojos bajo la misma rutina; realizar el
registro de la agudeza visual de ambos ojos.

Registrar el dato encontrado del ojo derecho, ojo izquierdo y ambos ojos.

Formas de anotacion.

Consiste en una expresion entera o decimal sucedida por la letra M.

Siendo 2.M el nivel méas bajo hasta 0.5 el nivel més alto.

Anotacion Snellen.

Expresién fraccionaria con numerador fijo (20) que indica la distancia expresada en
pies, el denominador determina la distancia de observacion para la cual fue disefiado
ese objeto.

Fraccionario.

Numerador /denominador = 20/20, 20/25, 20/30.

Nota: si el paciente no responde a cualquiera de las técnicas anteriores haga uso de los
optotipos para la toma de agudeza visual en baja vision.

AGUDEZA VISUAL

AVVLSC DISTANCIA: PH  |AVVPSC DISTANCIA: OPTOTIPO
0D 0D
0l ol
40 - AD

Recomendacione

e Estar alerta para determinar si el paciente esta realizando
maniobras que falseen los datos tales como efecto estenopéico,
posicion compensatoria de cabeza o este desplazando el oclusor
fuera del eje visual del ojo ocluido, en caso de presentarse lo

S anterior hacer la respectiva correccion y continuar el examen.
o Enlos diferentes test es importante que el examinador no induzca
a la respuesta.
Netgrafia:
http://repository.lasalle.edu.co/bitstream/handle/10185/8557/T50.09%20G586e.pdf?sequen
ce=1

Elaborado por: Diaz Freire Ingrid Solange, Pinargote Loor Luisana Katherine.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS-HISTORIA CLINICA OPTOMETRICA

Macroproceso: Atencidn a usuarios.

Proceso: Consulta optométrica funcional.

Actividades: Historia clinica de optometria.

Procedimiento: | Queratometria.

Técnica objetiva que permite medir la curvatura de la cara anterior

Definicion: de la cdrnea, en los meridianos principales de la zona Optica (tanto

en mm como en dioptrias).

Poblacion objeto:

Todo paciente que requiera una consulta optométrica, en lo que el
examinador lo considere necesario.

Descripcion de Esta actividad la realiza personal capacitado como Optometra,
actividades: Oftalmologo y estudiantes de Optometria.

Justificacion: Determinar el astigmatismo corneal.

Descripcion del procedimiento

Oftalmometria — oftalmémetro de Javal Schiotz

1.
2.
3.

o ks

Registrar el aparato en el que va a realizar el examen.

Pedir al paciente que apoye su mentén y la frente en los respectivos soportes.

Para examinar el ojo derecho, ocluir el ojo izquierdo y hacer coincidir el canto externo con la
linea guia de la mentonera.

Indicar al paciente que vea el punto luminoso en el fondo del instrumento sin mover el ojo.
Desplazar el instrumento horizontal y/o verticalmente hasta centrarlo y luego mover hacia
arriba y abajo hasta enfocar las miras que se proyectan en el ojo.

Tomar la medida del meridiano horizontal alineando las imagenes centrales, haciéndolas
contactar. Registrar el dato.

Para obtener el dato del meridiano vertical rotar el instrumento 90° y realizar el
procedimiento anterior.

Registrar el valor encontrado en ambos meridianos con su respectivo eje.

Hacer el mismo procedimiento para 0jo izquierdo.

. Forma de anotacio6n.: Meridiano mas plano sobre meridiano mas curvo, por el eje del

meridiano mas plano.

Queratémetro de Helmholtz (Baush & Lomb)

1. Registrar el aparato en el que se va a realizar el examen.
2. Pedir al paciente que apoye su mentdn y la frente en los respectivos soportes.
3. Para examinar el ojo derecho, ocluir el ojo izquierdo y hacer coincidir el canto externo con la
linea guia de la mentonera.
4. Indicar al paciente que vea el punto luminoso en el fondo sin mover el ojo.
5. Desplazar el instrumento horizontal y/o verticalmente hasta centrar y luego mover hasta
enfocar las miras con sus respectivos signos (+y -) que se proyectan en el ojo.
6. Tomar la medida haciendo coincidir los signos respectivamente. Registrar el dato.
7. Registrar el valor encontrado con su respectivo eje.
8. Hacer el mismo procedimiento para ojo izquierdo.
9. Forma de anotacién: Meridiano mas plano sobre meridiano mas curvo, por el eje del
meridiano mas plano.
e Los queratometros deben estar calibrados.
e Los pacientes no deben tener alteraciones en cornea tales como
Recomendaciones: opacidades y/o ulceras.
e El ocular del queratometro debe estar calibrado de acuerdo con el ojo
del examinador antes de empezar la prueba.
Netgrafia:

http://repository.lasalle.edu.co/bitstream/handle/10185/8557/T50.09%20G586e.pdf?sequence=1

Elaborado por: Diaz Freire Ingrid Solange, Pinargote Loor Luisana Katherine.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS-HISTORIA CLINICA
OPTOMETRICA

Macroproceso: Atencion a usuarios.

Proceso: Consulta optométrica funcional.

Actividades: Historia clinica de optometria.

Procedimiento: Retinoscopia.
Técnica objetiva que permite determinar el estado
Definicion: refractivo ocular, por medio de la neutralizacion del

reflejo retinoscopico.

Todo paciente que requiera una consulta optometrica, en

Poblacion objeto: ) : :
J lo que el examinador lo considere necesario.

Descripcion de Esta actividad la realiza personal capacitado como
actividades: Optometra, Oftalmologo y estudiantes de Optometria.
Da al examinador a conocer el defecto refractivo del

Justificacion:

paciente.

Descripcion del procedimiento

Retinoscopia estatica

1. Ajustar el forépter o la montura de prueba a la distancia pupilar del paciente en
vision lejana.

2. El paciente debe estar fijando el infinito dptico y en posicidn primaria de mirada.
3. El examinador debe estar situado a una distancia de 50 cm, y ubicado a no mas
de 5° del eje visual del paciente, tanto en direccion horizontal como vertical.

4. Empezar por ojo derecho y analizar si existe un defecto esférico o esfero —
cilindrico.

5. Mover ligeramente hacia la derecha y la izquierda el mango del retinoscopio. El
reflejo debe ser “con” o “contra”, si es “con” afiadir lentes positivos y “contra”
lentes negativos en pasos de 0.25 hasta neutralizar.

6. Parael cilindro girar la banda que quede en sentido horizontal, fijarse en un
movimiento “contra” y agregar cilindro en pasos de 0.25 hasta neutralizar.

7. Si utiliza lente retinoscopico no hacer ninguna compensacion a la férmula, de lo
contrario, compensar la distancia.

8. Hacer el mismo procedimiento para 0jo izquierdo.

Forma de anotacion:
Registrar primero el dato de la esfera, luego el cilindro y el eje de este en el caso
de defecto esfero-cilindrico, en el caso de solo esférico especificar si es positivo
0 negativo.
Agudeza visual
Ojo derecho: + 1.00 - 0.75 X Q° 20/20
Ojo izquierdo: - 0.75—-1.00 X Q° 20/20

Netgrafia:
http://repository.lasalle.edu.co/bitstream/handle/10185/8557/T50.09%20G586e.pdf?
sequence=1

Elaborado por: Diaz Freire Ingrid Solange, Pinargote Loor Luisana Katherine.
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PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS-HISTORIA CLINICA
OPTOMETRICA

Macroproceso: Atencion a usuarios.

Proceso: Consulta optométrica funcional.

Actividades: Historia clinica de optometria.

Procedimiento: Topografia corneal.

Es un examen que mide la curvatura de la Cérnea 'y va

Definicion: ~ . . .
acompariada siempre de una Paquimetria Corneal.

Todo paciente que requiera una consulta optométrica, en lo

Poblacion objeto: . i ;
J que el examinador lo considere necesario.

Descripcion de Esta actividad la realiza personal capacitado como Optometra,
actividades: Oftalmologo y estudiantes de Optometria.

Ayuda al examinador a orientar los procedimientos segun las
Justificacion: caracteristicas del paciente, también es una herramienta para

investigaciones como la clasificacion del astigmatismo.

Descripcion del procedimiento

a. Se recibe al paciente.

b. Se le toman los datos de identificacion: Apellidos y nombres completos, Sexo,
Cédula de Ciudadania, Fecha de Nacimiento, Ciudad, Teléfonos: casa y oficina.

c. Se procede al examen:

1. Se le explica al paciente que se le van a encender unos anillos de luz en el
cono del topografo y en el centro le aparecera una cruz brillante que debe de
buscar y mirar siempre con los o0jos bien abiertos, cuando se le apague cerrar
los ojos.

2. El topografo procesa el resultado, el cual sale en la pantalla del computador y
se revisa el examen o sea la topografia corneal, si esta sale bien, se le da
MIRAS OD vy sale un mapa del ojo examinado.

3. Se procede a examinar el siguiente ojo, corriendo la perilla para ubicar al

paciente.

Se sigue de igual manera como el anterior ojo.

Se imprime la Topografia Corneal.

Se despide al paciente y éste sale de la sala de examenes.

Se le entregan al Médico los resultados con la Historia Clinica
correspondiente.

No ok

e El procedimiento es indoloro, breve y no hay contacto
directo con el ojo.

e El topdgrafo corneal se compone de un ordenador
conectado a un instrumento que proyecta unos anillos de
color concéntricos (disco de Placido) sobre la cornea. El
paciente esta sentado y apoya la barbilla en una
mentonera mientras se proyectan y centran estos anillos
sobre la cornea. El software del ordenador analiza estos
puntos de datos para conseguir una copia digitalizada
topografica de la forma de la cornea, utilizando diferentes
colores para identificar diferentes elevaciones y
curvaturas.

Recomendaciones:

Netgrafia: www.clinicamedellin.com/v2_base/file_downloader.php?id_file=2745-
m21

Elaborado por: Diaz Freire Ingrid Solange, Pinargote Loor Luisana Katherine.
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Capitulo 1V Procesamiento y Analisis

4.01. Procesamiento y analisis de cuadros estadisticos.

4.01.01. Resultados descriptivos.

Se realiz6 a 100 individuos entre las edades de 17 a 44 afios los exdmenes de
topografia corneal y refraccion estatica y a 150 individuos entre las edades de 5 a 10
afios y 45 en adelante exdmenes con el Autorefractor-queratometro y refraccion
estatica, que permitieron determinar si los pacientes cumplian con los criterios de
inclusion para pertenecer al estudio. Todos los examenes se realizaron a pacientes
hombres y mujeres entre las edades comprendidas desde los 5 afios hasta mayores de
65 afios.

A continuacion se detallan las caracteristicas de la muestra.
La descripcion se realiza por edades, que van desde 5 a mayores de 65 afios de edad.
Para una mejor interpretacion de resultados se decidi6 realizar 5 grupos.

El andlisis estadistico de esta investigacion se realizé mediante el programa de SPSS

Tabla 3.
Edades y grupos.
Edades Grupos
Escolares de 5 a 9 afios Grupo 1
Adolecentes de 10 a 19 afios Grupo 2
Adulto joven de 20 a 44 afios Grupo 3
Adulto medio de 45 a 64 afios Grupo 4

Adulto mayor igual o mayor a 65 afios Grupo 5

Fuente: Propia.
Elaborado por: Diaz Solange, Pinargote Luisana (2016).

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
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4.01.02. Tabulacion de datos estadisticos

Tabulacion de la muestra

A continuacion presentamos el andlisis de los datos estadisticos obtenidos
durante la investigacion.

Tabla 4.
Distribucion segun el género.
Género Frecuencia Porcentaje PortI:e_ntaJe Porcentaje
valido acumulado
Femenino 125 50.0% 50.0% 50.0%
Masculino 125 50.0% 50.0% 100.0%
Total 250 100.0% 100.0%

Fuente: Propia.
Elaborado por: Diaz Solange, Pinargote Luisana (2016).

Andlisis:
De la poblacion estudiada se distribuyd segun el género: 50% femenino y
50% masculino por cuestiones de estudio, para poder determinar en cuél de los

géneros se presenta mayor incidencia de astigmatismos, segun la clasificacion de

astigmatismos del Dr. Gil del Rio.

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
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Tabla 5.
Distribucién por cada grupo etario.
Grupo etario Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
5-9 50 20.0% 20.0% 80.0%
10-19 50 20.0% 20.0% 20.0%
20-44 50 20.0% 20.0% 40.0%
45-64 50 20.0% 20.0% 60.0%
65-MAS 50 20.0% 20.0% 100.0%
TOTAL 250 100.0% 100.0%

Fuente: Propia.
Elaborado por: Diaz Solange, Pinargote Luisana (2016).

Andlisis:

Para un mejor andlisis del estudio de determiné previamente la distribucion
de 50 personas por cada grupo de edades, en el cual de cada grupo se tomo 25
hombres y 25 mujeres, entre los cuales se escogieron: escolares de 5 a 9 afios,
adolescentes de 10 a 19 afios, Adultos jovenes de 20 a 44 afios, Adultos medios de

45 a 65 afios, Adultos mayores igual o mayor a 65 afios.

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
basado en los postulados del Gil del Rio.
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Analisis estadistico del astigmatismo segun la clasificacién del Dr. Gil del

Rio.

Clasificacion del astigmatismo segun la longitud del ojo.

Tabla 6.
Clasificacion del astigmatismo segun la longitud del ojo derecho.

Segun la longitud del ojo derecho Porcentaje %
Astigmatismo midpico simple 31.2%
Astigmatismo midpico compuesto 25.2%
Astigmatismo hipermetrépico simple 4.8%
Astigmatismo hipermetrépico compuesto 16.8%
Astigmatismo mixto 12%

Fuente: Propia.
Elaborado por: Diaz Solange, Pinargote Luisana (2016).

Andlisis:

En la tabla 6 se observo que solo un 10 % de la poblacion estudiada es

emétrope y miope bajo. Se observo que segun la longitud del ojo derecho, el

astigmatismo mas frecuente es: El astigmatismo miopico simple con un 31.2%,

seguido por el astigmatismo midpico compuesto con 25.2%, el astigmatismo

hipermetrépico compuesto con 16.8%, el astigmatismo mixto con 12% y

astigmatismo hipermetropico simple con 4.8%. Resultado que puede deberse a que el

astigmatismo midpico simple corresponde a un valor minimo de astigmatismo

encontrado en la poblacion de entre 0.25 a 0.75, considerando que la mayoria de la

poblacion tiene una incidencia de astigmatismo fisiologico.

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
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Tabla 7.
Clasificacion del astigmatismo segun la longitud del ojo izquierdo.
Segun la longitud del ojo izquierdo Porcentaje %

Astigmatismo miodpico simple 29.2%
Astigmatismo midpico compuesto 29.2%
Astigmatismo hipermetrépico simple 5.2%
Astigmatismo hipermetrépico compuesto 17.6%
Astigmatismo mixto 8.8%

Fuente: Propia.
Elaborado por: Diaz Solange, Pinargote Luisana (2016).

Anélisis:

En la tabla 7 se observo que de la poblacion estudiada se encontro, un 10 %
de pacientes emétropes y miopes bajo y que el astigmatismo segun la longitud del
0jo izquierdo, se presenta en igual porcentaje, tanto en el astigmatismo midpico
simple y astigmatismo midpico compuesto con un 29.2%. Seguido por el
astigmatismo hipermetropico compuesto con 17.62%, el astigmatismo mixto con

8.8% y astigmatismo hipermetrdpico simple en un menor porcentaje con 5.2%.

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
basado en los postulados del Gil del Rio.
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TABLA 8.
Diagnéstico refractivo monocular del ojo derecho.
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
vélido acumulado
Astigmatismo hipermetrépico 20 8.0% 8.0% 8.0%
compuesto con la regla
Astigmatismo hipermetropico 17 6.8% 6.8% 14.8%
compuesto contra la regla
Astigmatismo hipermetropico 5 2.0% 2.0% 16.8%
compuesto oblicuo
Astigmatismo hipermetropico 6 2.4% 2.4% 19.2%
simple con la regla
Astigmatismo hipermetrépico 5 2.0% 2.0% 21.2%
simple contra la regla
Astigmatismo hipermetrépico
simple oblicuo 1 0.4% 0.4% 21.6%
Astigmatismo midpico
compuesto con la regla 37 14.8% 14.8% 36.4%
Astigmatismo miopico 17 6.8% 6.8% 43.2%
compuesto contra la regla
Astigmatismo miopico 9 3.6% 3.6% 46.8%
compuesto oblicuo
Astigmatismo midpico simple 63 25 204 25 204 79.0%
con la regla
Astigmatismo midpico simple 9 3.6% 3.6% 75.6%
contra la regla
Astigmatismo midpico simple
oblicuo 6 2.4% 2.4% 78.0%
Astigmatismo mixto con la regla 21 8.4% 8.4% 86.4%
Astigmatismo mixto contra la 8 3.90 3.90 89.6%
regla
Astigmatismo mixto oblicuo 1 0.4% 0.4% 90.0%
Emétrope 5 2.0% 2.0% 92.0%
Miopia baja 20 8.0% 8.0% 100.0%
Total 250 100.0% 100.0%

Fuente: Propia.
Elaborado por: Diaz Solange, Pinargote Luisana (2016).

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
basado en los postulados del Gil del Rio.
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Del diagnostico refractivo monocular de ojo derecho se observo que el

astigmatismo miopico simple con la regla tiene mayor incidencia presentandose en

un 25.2%. Seguido por astigmatismo midpico compuesto con 14.8%. Y los de menor

incidencia con igual porcentaje de 0.4% astigmatismo hipermetrépico simple oblicuo

y astigmatismo mixto oblicuo. El resto de diagndsticos se presentan en porcentaje

similares entre ellos.

TABLA 9.
Diagnéstico refractivo monocular del ojo izquierdo.
. . Porcentaj Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
e valido acumulado
Astigmatismo hipermetrépico
compuesto con la regla 21 8.4% 8.4% 8.4%
Astigmatismo hipermetrépico
compuesto contra la regla 17 6.8% 6.8% 15.2%
Astigmatismo hipermetrépico
compuesto oblicuo 6 2.4% 2.4% 17.6%
Astigmatismo hipermetropico simple
con la regla 5 2.0% 2.0% 19.6%
Astigmatismo hipermetrépico simple
contra la regla 6 2.4% 2.4% 22.0%
Astigmatismo hipermetrépico simple
oblicuo 2 0.8% 0.8% 22.8%
Astigmatismo midpico compuesto
con la regla 45 18.0% 18.0% 40.8%
Astigmatismo midpico compuesto
contra la regla 13 5.2% 5.2% 46.0%
Astigmatismo midpico compuesto
oblicuo 15 6.0% 6.0% 52.0%
Astigmatismo midpico simple con la 60 24.0% 24.0% 76.0%

regla

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
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Astigmatismo midpico simple contra

la regla 8 3.2% 3.2% 79.2%
Astigmatismo midpico simple

oblicuo 5 2.0% 2.0% 81.2%
Astigmatismo mixto con la regla 17 6.8% 6.8% 88.0%
Astigmatismo mixto contra la regla 5 20% 20% 90.0%
Emétrope 5 2.0% 2.0% 92.0%
Miopia baja 20 8.0% 8.0% 100.0%
Total 250 100.0%  100.0%

Fuente: Propia.
Elaborado por: Diaz Solange, Pinargote Luisana (2016).

Andlisis:

Del diagnostico refractivo monocular de ojo izquierdo, se observé que el
astigmatismo miopico simple con la regla tiene mayor incidencia presentandose en
un 24%. Seguido por astigmatismo midpico compuesto con la regla con 18%. Y el
de menor incidencia con 0.8% es el astigmatismo hipermetrdpico simple oblicuo.
Hay que acotar también que no se present6 en ningln ojo izquierdo de los pacientes,
el astigmatismo mixto oblicuo. El resto de diagndsticos se presentan en porcentaje

similares entre ellos

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
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Astigmatismo segun la longitud del ojo derecho e izquierdo por género

Tabla 10.
Segun la longitud del ojo derecho por género.

DIAGNOSTICO REFRACTIVO DERECHO
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Fuente: Propia.
Elaborado por: Diaz Solange, Pinargote Luisana (2016).
Tabla 11.
Segun la longitud del ojo izquierdo por género.
DIAGNOSTICO REFRACTIVO IZQUIERDO
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Fuente: Propia.
Elaborado por: Diaz Solange, Pinargote Luisana (2016).
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Anélisis
En las tablas 10 y 11 se indica que en cuanto al ojo derecho y ojo izquierdo
de cada paciente existe predominancia de dos diagnosticos refractivos, segun la
longitud del ojo por género, que son: Astigmatismo midpico simple con la regla con
25.6 % y astigmatismo midpico compuesto con la regla con 18.4%

significativamente mayor en el género femenino que el masculino.

Diagnostico refractivo monocular de ojo derecho e izquierdo por grupo
etario

Tabla 12.
Segun la longitud del ojo derecho por grupo etario.

DIAGNOSTICO_REFRACTIVO_DER
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Fuente: Propia.
Elaborado por: Diaz Solange, Pinargote Luisana (2016)
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Tabla 13.
Segun la longitud del ojo izquierdo por grupo etario.

DIAGNOSTICO REFRACTIVO IZQUIERDO
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S
Total 20 17 6 5 6 2 45 13 15 60 8 5 17 5 5 20 250

Fuente: Propia.
Elaborado por: Diaz Solange, Pinargote Luisana (2016).

Anélisis

En las tablas 12 y 13 se demuestra que en cuanto al ojo derecho y o0jo
izquierdo de cada paciente existe predominio de dos diagndsticos refractivos segin
la longitud del ojo por grupo etario, que son: Astigmatismo midpico simple con la
regla con 44% y astigmatismo midpico compuesto con la regla con 28% entre las
edades de 10 a 19 afios y en las edades de 20 a 44 afios también predomina el
astigmatismo miopico simple con la regla con 32% y astigmatismo midpico
compuesto con la regla con 22%.

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
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Astigmatismo segun la frecuencia unilateral de la posicion de los meridianos
principales.
Tabla 14.

Astigmatismo segun la frecuencia unilateral de la posicién de los meridianos
principales del ojo derecho.

Frecuenci Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
a valido acumulado
Contra la regla 47 18.8% 18.8% 18.8%
Emétrope 5 2.0% 2.0% 20.8%
Miopia baja 20 8.0% 8.0% 28.8%
Oblicuo puro 9 3.6% 3.6% 32.4%
Oblicuo directo 15 6.0% 6.0% 38.4%
Oblicuo inverso 17 6.8% 6.8% 45.2%
Con la regla 137 54.8% 54.8% 100.0%
Total 250 100.0% 100.0%

Fuente: Propia.
Elaborado por: Diaz Solange, Pinargote Luisana (2016).

Analisis:

En la tabla 14 se observo gue el astigmatismo segun la frecuencia unilateral
de la posicién de los meridianos principales del ojo derecho en la poblacion
estudiada existe una mayor incidencia de astigmatismo con la regla (WR)
presentandose en un 54. 8%. Seguido por el contra la regla (AR) con un 18.8%. Y
con similar incidencia en porcentaje entre ellos, el oblicuo directo con un 6.0% y el
oblicuo inverso con un 6. 8%, mientras que el oblicuo puro con una menor

incidencia de 3.6%.

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
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Tabla 15.
Astigmatismo segun la frecuencia unilateral de la posicién de los meridianos
principales del ojo izquierdo.

Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Contralaregla 44 17.6% 17.6% 17.6%
Emétrope 5 2.0% 2.0% 19.6%
Miopia baja 20 8.0% 8.0% 27.6%
Oblicuo puro 9 3.6% 3.6% 31.2%
Oblicuo directo 15 6.0% 6.0% 37.2%
Oblicuo inverso 17 6.8% 6.8% 44.0%
Con laregla 140 56.0% 56.0% 100.0%
Total 250 100.0% 100.0%

Fuente: Propia.
Elaborado por: Diaz Solange, Pinargote Luisana (2016).

Anélisis:

En la tabla 15 se observo que el astigmatismo segun la frecuencia unilateral
de la posicién de los meridianos principales del ojo izquierdo en la poblacion
estudiada existe una mayor incidencia de astigmatismo con la regla (WR)
presentandose en un 56.0%. Seguido por el contra la regla (AR) con un 17.6%. Y
con similar incidencia en porcentaje entre ellos el oblicuo directo 6.0% y el oblicuo

inverso 6. 8%, mientras que el oblicuo puro con una menor incidencia de 3.6%.

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
basado en los postulados del Gil del Rio.



..
vy %cefrio 78

Y erria

Astigmatismo segun la posicion de los meridianos principales de un ojo
respecto al otro.

Tabla 16.
Astigmatismo segun la posicion de los meridianos principales de un ojo respecto al
otro.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
vélido acumulado
Emétrope 5 2.0% 2.0% 2.0%
) 29 11.6% 11.6% 13.6%
Heterdlogo
- 29 11.6% 11.6% 25.2%
Heteronimo
, 105 42.0% 42.0% 67.2%
Homélogo
- 22 8.8% 8.8% 76.0%
Homonimo
0, 0, 0,
Miopfa baja 20 8.0% 8.0% 84.0%
0, 0, 0,
Oblicuo 40 16.0% 16.0% 100.0%
Total 250 100.0% 100.0%

Fuente: Propia.
Elaborado por: Diaz Solange, Pinargote Luisana (2016).

Andlisis:

En la tabla 16 se observé un diagnostico binocular segun la posicion de los
meridianos principales de un ojo respecto al otro. Un mayor porcentaje de 42.0% en
astigmatismos homologos, seguidos los astigmatismos oblicuos con 16%, los
astigmatismos heter6logos y heteronimos con una igualdad en porcentaje de 11.6%,
y por Gltimo los homoénimos con un menor porcentaje de 8.8% en la poblacion

estudiada.

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
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Segun la posicion de los meridianos principales de ambos ojos en
relacion con un eje de simetria medio y vertical simétrico y asimétrico

Tabla 17.
Segun la posicién de los meridianos principales de ambos ojos en relacion con un
eje de simetria medio y vertical.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Asimétrico 98 39.2% 39.2% 39.2%
Emétrope 5 2.0% 2.0% 41.2%
Miopia baja 20 8.0% 8.0% 49.2%
Simétrico 127 50.8% 50.8% 100.0%
Total 250 100.0% 100.0%

Fuente: Propia.
Elaborado por: Diaz Solange, Pinargote Luisana (2016).

Anélisis:

En la tabla 17 se observd que en el astigmatismo segun la posicion de los
meridianos principales de ambos 0jos en relacidn con un eje de simetria medio y
vertical, existe un porcentaje en la poblacion estudiada de 50. 8% astigmatismos
simétricos, 39.20% de astigmatismos asimétricos, y un 10% de porcentaje resultante

entre emetropia y miopia baja.

4.02. Conclusiones del andlisis estadistico

Los resultados obtenidos en el estudio comprueban que los individuos del
Distrito Metropolitano de Quito tiene una mayor prevalencia en:

v Astigmatismo segun la longitud del ojo: Prevalece el astigmatismo

miopico simple con 31.2%.

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
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v Astigmatismo segun la longitud del ojo derecho e izquierdo por
género: Predominan dos diagndsticos que son: Astigmatismo miopico simple con la
regla con 25.6 % y astigmatismo miopico compuesto con la regla con 18.4%,
significativamente mayor en el género femenino que en el masculino.

v Astigmatismo segun la longitud del ojo derecho e izquierdo por grupo
etario: Predominan dos diagndsticos que son: Astigmatismo midpico simple
con la regla con 44% Yy astigmatismo midpico compuesto con la regla con
28%, entre las edades de 10-19 afios y de 20-44 afios.

v" Diagnostico refractivo monocularmente: Predomina el astigmatismo
midpico simple con la regla con 25.2%.

v Astigmatismo segun la frecuencia unilateral de la posicion de los
meridianos principales: Predomina el astigmatismo con la regla con 54.8%.

v Astigmatismo segun la posicion de los meridianos principales de
un ojo con respecto al otro: Predomina el astigmatismo homdlogo con 42.0%.

v Astigmatismo segun la posicion de los meridianos principales en
ambos 0jos en relacion con el eje de simetria medio y vertical: Predomina el
astigmatismo simétrico con 50.8%.

4.03. Respuesta a la hipotesis o interrogantes de investigacion

Con los datos obtenidos en el estudio se corrobora la hipétesis planteada al
inicio, en la cual se estableci6 que si existe la presencia de la clasificacion de
astigmatismo planteada segun los postulado del Dr. Gil del Rio en la poblacion del

Distrito Metropolitano de Quito.

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
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Capitulo V Propuesta
5.01. Propuesta
Elaboracion de un manual de astigmatismo basado en los postulados del Dr.
Gil del Rio.

5.01.01. Objetivo General

Dar a conocer a los estudiantes del INSTITUTO TECNOLOGICO
SUPERIOR CORDILLERA de la carrera de optometria, la clasificacion del Dr. Gil
del Rio.

5.01.02. Objetivos Especificos

1. Beneficiar de inmediato a los estudiantes de Optometria mediante la
adquision del manual de astigmatismos planteados por el Dr. Gil del Rio, en la
biblioteca de la institucion.

2. Brindar un conocimiento extenso claro y preciso de la existencia de la
clasificacion de los astigmatismos planteados por el Dr. Gil del Rio.

3. Elaborar un poster informativo dirigido a los estudiantes y profesores
de optometria que contenga los tipos de astigmatismos segun la clasificacion del Dr.
Gil del Rio.

5.01.03. Justificacion

El presente proyecto de investigacion se encuentra fundamentado en la
clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes
hombres y mujeres de diferentes edades del Distrito Metropolitano de Quito en el
periodo 2016.

Debido a la gran demanda de pacientes con astigmatismo que existen en la
ciudad de Quito, es necesario realizar una evaluacion de pacientes con

astigmatismos, para obtener datos reales y especificos de pacientes hombres y

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
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mujeres de diferentes edades. Y determinar cudl es el tipo de astigmatismo es méas
presente segun la clasificacion del Dr. Gil del Rio en la poblacion del Distrito
Metropolitano de Quito en el periodo 2016.

Este estudio tiene como propdsito elaborar un manual de astigmatismo
basado en los postulados del Dr. Gil del Rio.

5.01.04. Descripcion de la propuesta

El manual de astigmatismo est& basado en los postulados de la clasificacion
de astigmatismos del Dr. Gil del Rio, contiene toda la clasificacion del Dr. Gil del
Rio y la definicion y procedimiento de los examenes optométricos utilizados en este
estudio, para la determinacion de astigmatismos. Estos exdmenes son: Retinoscopia
estatica, queratometria y topografia corneal.

El manual contiene informacion necesaria que sirve de gran ayuda a los
profesores y estudiantes de la carrera de Optometria del INSTITUTO
TECNOLOGICO SUPERIOR CORDILLERA.

5.01.05. Impacto

Es pertinente realizar dicho estudio para obtener mayor conocimiento sobre
los diferentes tipos de astigmatismos que existen segun la clasificacion del Dr. Gil

del Rio.
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de diferentes edades, del Distrito Metropolitano de Quito, afio 2016. Elaboracion de un manual de astigmatismo
basado en los postulados del Gil del Rio.



Capitulo VI Aspectos Administrativos

6.01. Recursos

6.01.01. Recursos Humanos

X Responsables del proyecto (2)
X Tutor (1)

X Lector (1)

X Pacientes (indefinido)

6.01.02. Recursos Técnico
X Escritorios

X Sillas

X Historias clinicas

X2 Caja de prueba

X Retinoscopio

X2 Topografo corneal

x5 Autorefractdmetros
X2 Computadora (laptop)
X Impresora

X2 Fotocopias.

6.01.03. Recursos financieros y administrativos

< Movilizacion.

<> Viticos.

< Gerencia administrativa, financiera.
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6.02. Presupuestos
Tabla 18.
Presupuestos.
BIENES

Retinoscopio
Montura de prueba
Caja de prueba
SERVICIOS
Fotocopias

Digitacion

$1.000
$100

$350

$150

$100

Recoleccion de informacion $120

Anillados
Empastado de tesis

Empastado de tesis

OTROS

Programa de titilacion
Movilizacion
Alimentacion

Poster

TOTAL

$40
$50

$50

$1.610
$100
$50

$100

Total

1.450

Total

510

$3.820

Fuente: Propia

Elaborado por: Diaz Solange, Pinargote Luisana (2016)
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6.03. Cronograma

Tabla 19.
Cronograma de actividades

ACTIVIDADES | TIEMPO DE DURACION

AGOST. [ SEP. | OCT. [NOV. |[DIC. [ENE. |[FEB. |MAR.

Iniciacion del
proyecto

Anélisis de la
investigacion

Recoleccion de
informacion
tedrica

Trabajo de
campo

Andlisis de
resultados

Finalizacion del
estudio

Presentacién del
proyecto

Fuente: Propia
Elaborado por Diaz Solange, Pinargote Luisana (2016).
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Capitulo VII

7.01. Conclusiones:

Esta investigacion representa un estudio observacional, descriptivo, disefiado
para estimar los porcentajes de la clasificacion de los astigmatismos segin los
postulados del Dr. Gil del Rio, encontradas durante la revision de pacientes del
Distrito Metropolitano de Quito del género masculino y femenino en edades
comprendidas de 5-9 afios, 10-19 afios, 20-44 afos, 45-64 afios y mayores de 65
afios, evaluados monocularmente mediante exdmenes optométricos como topografia
corneal, retinoscopia estatica y Autorefractor queratometro.

Para un mejor andlisis del estudio se determind previamente la distribucion
de 50 personas por cada grupo etario comprendido entre 25 individuos de género
femenino y 25 individuos de género masculino con un total de 250 personas.

1. Ojos: izquierdo y derecho. Total ojos evaluados (500).

2. Clasificacion de Astigmatismos segun el Dr. Gil del Rio:
Astigmatismo segun la longitud de ojo, astigmatismo segun la frecuencia unilateral
de la posicién de los meridianos principales, astigmatismo segun la posicion de los
meridianos principales de un ojo respecto al otro, astigmatismo segun la posicion de
los meridianos principales de ambos ojos en relacion con un eje de simetria medio y
vertical.

En el presente estudio se concluyo lo siguiente:

e Se concluy6 que solo un 2% de la poblacién estudiada presenté emetropia y
un 8% Miopia baja, sumando un porcentaje de 10% y el 90% se encontro
distribuido entre los diferentes tipos de astigmatismos de la clasificacion del

Dr. Gil del Rio.

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
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e El astigmatismo mas frecuentemente segun la longitud del ojo
monocularmente corresponde al astigmatismo midpico simple con un 31.2%,
seguido por el astigmatismo midpico compuesto con 25.2%, astigmatismo
hipermetropico compuesto con 16.8%, astigmatismo mixto con 12%, y en
ultimo lugar el astigmatismo hipermetrépico simple con 4.8%. Resultado que
puede deberse a que el astigmatismo miopico simple, corresponde a un valor
minimo de astigmatismo encontrado de 0.25 a 0.75, considerando que la
mayoria de la poblacién del Distrito Metropolitano de Quito, tiene una
incidencia de astigmatismo fisioldgico.

e Segun la frecuencia unilateral de la posicion de los meridianos principales en
el ojo derecho tiene mayor incidencia el astigmatismo con la regla,
presentandose en un 54. 8%. Seguido por el astigmatismo contra la regla con
un 18.8%. Y con similar incidencia en porcentaje entre ellos el astigmatismo
oblicuo directo 6.0% y el oblicuo inverso 6. 8%, mientras que el oblicuo puro
con una menor incidencia de 3.6%. Mientras que para el 0jo izquierdo
también tiene mayor incidencia el astigmatismo con la regla presentandose en
un 56.0%. Seguido por el astigmatismo contra la Regla con un 17.6%. Y con
similar incidencia en porcentaje entre ellos el oblicuo directo 6.0% vy el
oblicuo inverso 6. 8%, mientras que el oblicuo puro con una menor
incidencia de 3.6%.

e Segun la posicion de los meridianos principales de un ojo respecto al otro,
existe un mayor porcentaje de 42.0% en astigmatismos homologos, seguidos
los astigmatismos oblicuos con 16%, los astigmatismos heterélogos y

astigmatismos heterénimos con una igualdad en porcentaje de 11.6%, y por

Estudio de la clasificacion de los astigmatismos planteada por el Dr. Gil del Rio en pacientes hombres y mujeres
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ultimo los astigmatismos homoénimos con un 8.8% en la poblacién estudiada
del Distrito Metropolitano de Quito.

e Segun la posicion de los meridianos principales de ambos 0jos en relacion
con un eje de simetria medio y vertical. Se concluyd que existe un porcentaje
de 50. 8% de astigmatismos simétricos, y un 39.20%, de astigmatismos
asimétricos.

e Se observo que en el género femenino del rango de edad 10-19 afios, existe
mayor predominancia de astigmatismo midpico simple con la regla con un
31% y astigmatismo midpico compuesto con la regla con un 23%,
seguidamente el rango de edad de 20-44afios y 5-9 afios en similitud de
incidencia de astigmatismo midpico simple con la regla y astigmatismo
midpico compuesto con la regla, en conclusion el astigmatismo midpico
simple con la regla fue significativamente mayor en las mujeres que en los
hombres.

e En el género masculino del rango de edad de 10-19 afios el astigmatismo
miopico simple con la regla de obtuvo un porcentaje de 29% Yy astigmatismo
miopico compuesto con la regla de 22%, seguido el rango de edad de 20-
44afos y 5-9afios en similitud de incidencia de astigmatismo midpico simple
con la regla y astigmatismo miopico compuesto con la regla. Es importante
mencionar que no se encontrd ninguna ametropia con astigmatismo mixto
oblicuo en ojos izquierdos de los pacientes.

e Se concluyo que en el rango de edad de 65afios a mas predomina el
astigmatismo hipermetropico compuesto contra la regla, debido a que el

cristalino va envejeciendo con la edad es por esto que en los individuos
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adultos mayores encontramos este tipo de astigmatismos en posicion contra
la regla.

Se relaciond el astigmatismo refractivo versus el astigmatismo corneal
aplicando la ley de Javal.

Se construy6 un poster informativo orientado a los estudiantes y profesores
de optometria que contiene los tipos de astigmatismos segun la clasificacion
del Dr. Gil del Rio que servira de gran ayuda para los estudiantes y
profesores.

Se elaboré un Manual de la clasificacion de astigmatismos basado en los
postulados del Dr. Gil del Rio que permitird brindar un conocimiento extenso

claro y preciso sobre dicha de la clasificacion.

7.02. Recomendaciones:

Visitar al optometra y oftalmélogo minimo, una vez al afio como medida
preventiva, no hay que esperar a que la vision sea deficiente para hacerlo.
Realizar campafias de Atencion Primaria en Salud Visual en unidades
educativas, empresas de trabajo y albergues, para que tengan un mayor
conocimiento de lo importante que es cuidar la salud visual.

Es importante que el manual esté disponible para los alumnos y optometras
COMo una guia para adquirir un mayor conocimiento y asi proporcionar un
diagndstico acertado durante la consulta optométrica.

Se recomienda hacer un buen uso del manual de astigmatismo, por parte de
los estudiantes y optometras, garantizando un buen servicio de informacion

de primera mano.
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CUADRO DE LA CLASIFICACION DEL ASTIGMATISMO

Opfometria

Cordillers

( CQRU.“.LERA

TECKOLOGICO SUPERIOR

“CORDILLERA® Astigmatismo

CLASIFICACION DE ASTIGMATISMO
BASADO EN LOS POSTULADOS
DEL DR. GIL DEL RfO.

SEGUN LA REGULARIDAD DE LAS SUPERFICIES
astigmatismo que se preduce en las deformaciones cormeales.
SEGUN LA LONGITUD DEL OJO

3, mi6pico simple:
un mendiano principal es emétrope, y el olro
midpico.

S Astamed A dpico simpd 2 Asticanati : o
2N este caso un mendiano es emétrope y el los dos meridianos principales son hiper-
ofro, hipermétrape. métropes, si bien de distinto valor didptrico.

4 Aslvgmmsmo miépico compuesto:
de refrac-
cidn miépica, pero en distinta intensidad.

5. Astigmatismo mixto:
un mesidi cipal es de refraccion
mibpica, y el ofro, de refraccion hipermetrapica.

Astigmatismo directo o conforme a la regla: Se caracteriza porque el meridiano vertical es el mas curvo. Por lo cual si se trata de un astigmatismo hipermetrapico, al mirar el cuadrante horario de los optolipos vera més negra la linea hori-
zontal, y si se rala de un astigmatismo midpico, vera mas negra la linea vertical. Esto quiere decr que en los ¢asos de astigmatismo directo, I lente comectora serd, en ks midpicos, lente negativa, orientada a 0%, y en los hipermetropicos,

positiva a 90°.

»
—T ¥
® C; ) b —+—
Astigmatismo inverso o contra la regla: Se caracteriza por ser horizoatal el meridiano principal de més curvatura. Este tipo se da con mds frecuencia en los é El i més molesto que el directo
x
e ; .
b i, -
blicuo: Cuando ks ejes principals pan una posicién oblicua. Estos astigmatismos oblicuos se subdividen en:

2) Astigmatismo oblicuo puro: Cuando los menidiancs principales ocupan las posiciones de 45¢ y 135°.
b) Astigmatismo oblicuo directo: Cuando el meridiano principal de maxima esta comprendido entre los meridianos intermedios tenemos otras formas, que son las comprendidas entre 45° y 90°, y 90°y 135

c) oblicuo inverso: Los entre (° y 45¢, y 135°y 180°2°.

& o~ =N

SEGUN LA POSICION DE LOS MERIDIANOS PRINCIPALES DE UN OJO RESPECTO DEL OTRO

Homénimo:  Cuando s  mendiancs | Heterdnimo: Cuando los merdianos ce | Homédlogo: Cuande los  mendianos | Heteordlogo: Cuando
principales forman el mismo angulo en ambos | ambos ojos estan crientados en un ojo segin | principales son simétricos segin la regla. principales de amb
ofos. la regla, y en el otro contra ka regla. obllcuosoonvalsfegle
0.0-1,50X15 0.0 -3,00X65
0.D-1,50X175 0.0-2,00%30 0.l -2,00X165 0.0 -1.50X75 Q. -3,00X140
01 -1,28X175 Q. -2,00X180 Q1 -2,00X105

los  meridianos | Oblicuo: Cuando los memnarws principales

son

SEGUN LA POSICION DE LOS MERIDIANOS PRINCIPALES DE AMBOS 0JOS EN RELACION CON UN EJE DE SIMETRIA MEDIO Y VERTICAL
1. Simétrico: Cuando son siméticamente iquales. 2. Asimétrico: Cuando no guardan simetria.
0.0 -2,00X70 0.0 -1,50X70

01 -1,50x110 0.1 -1,75X0

SEGUN EL NUMERO DE SUPERFICIES QUE PRESENTAN ASTIGMATISMO

Monoastigmatismo: Cuando sclamente es unz la superfice que Biastigmatismo: Cuando son las dos superficies que presentan Poliastigmatismo: Cuando son varias las superficies que presentan
presenta astigmatismo, teniendo las demas refraccidn esfénca pura. astigmatismo. En este cas0 son ka cara antenior de 12 comea y el cristaling astigmatismos.
por oblicuidad de su eje.

SEGUN LOS FACTORES PRODUCTORES

Astigmatismo Hereditario Adquirido
Es un asligmatismo patoidgico superior a 1,00 dioptrias, que Biene como caracteristica que la cémea esta Todo proceso capuz de produce um oekxmeuon de 1a comea, puede dar crigen a un astigmatismo, Este
deformada, p de las COUSSS QUR lo provocan.
. Entre los deun douiride

La curvatura de cdmea tizne una dispersion binominal. Esta curvatura se transmite a las generaciones
siguientes, debiendo admilirse sin reparos la existencia de un factor hereditario claro para ¢l astigmatismo

cormeal. Origen palpebral. Origen orbitario del Origen
Spengler, en 1904, advirid la presencia de esta ametropia en 5 generaciones de una familia. Y es de herenia :mm - Tumores ofbitarios naxilar supéitor, =Ehecika
dominante, y en algunos cases de herencia recasiva. - Plosis paipebra
del b i by
limbo esclerocorneal, - Queratits - Queratoplastia
.m

Fuente: Clasificacion de sstignatismo segun el Dr. Emilio Gil Del Rio Optica Fisiologica Clinica.
Elaborado por: Pinargots Luisana, Diaz Solange (2016) Tutor: Opt. Sofia Quiroga C.
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